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Abstrakt

Vyuziti podpirnych skupin pacientkami po operaci prsu

Tato bakalarska prace zkouma diilezitost podptirnych skupin V zivotech zen po operaci
prsu. Ve spolecnosti je onemocnéni prsu a zvlasté rakovina prsu velice probirané téma.
Avsak casto se mluvi spiSe o prevenci tohoto onemocnéni, nez o jeho nésledcich. Proto
si myslim, ze je dualezité, aby se do podvédomi vetejnosti dostalo vice informaci o
podpturnych skupinach. Tyto skupiny pomahaji nejen pacientkdm po operaci prsu, ale i
jejich rodinam ¢i jinym nemocnym, a to nejen po psychické strance. Je dulezité, aby
pacientky veéd€ly o této moznosti pomoci. V dne$ni moderni dobé je znamo vice
pripadl zen, které nad onemocnénim zvitézily a vybojovaly si tim tak sviyj zivot. To vse

diky v€asnému zachyceni nadoru. Pfesto ale neubyva poctu nemocnych.

Teoretickd ¢ast mé prace je rozdélena do dvou cCasti. Prvni Céast se zabyva
onemocnénim prsu. Tedy hlavné karcinomem prsu, jeho 1é¢bou, kterd se rozdeluje do
nckolika druhii. A déle pak oSetfovatelskou péci, do které spadéd nejen fyzicka, ale i
psychicka stranka péce o ¢loveka. Ve druhé ¢asti byl vymezen pojem podptirna skupina.
A uvedeno né¢kolik vybranych skupin, jejich cile a sluzby nabizené a poskytované lidem

S riznym onemocnénim.

Cile bakalafské prace byly stanoveny dva. Prvnim cilem bylo zjistit davody
vyuzivani podplrnych skupin a druhym cilem bylo zjistit jejich pfinos pro pacientky po
operaci prsu. Vyzkum byl realizovdn formou rozhovoru, ktery byl proveden
s pacientkami po operaci prsu navitévujicimi podparnou skupinu Arcus Zivot
v Ceskych Budgjovicich. Byly stanoveny 2 vyzkumné otazky. Vyzkumna otizka &. 1:
Jaké jsou dlivody vyuzivani podplrnych skupin pacientkami po operaci prsu?
Z odpovédi vyplynulo, Ze diivodl pro vyuzivani podptrnych skupin je vice, ale hlavnim
divodem je pocit soundlezitosti a jistoty. Vyzkumna otazka ¢. 2: V ¢em vnimaji
pacientky po operaci prsu piinos pii vyuzivani podpirnych skupin? Pacientky
z podptirné skupiny v Ceskych Budéjovicich uvedly jako pfinos pochopeni od stejné

nemocnych zen, moznost zodpovézeni mnoha otazek, cenné rady a jiz vyzkousené tipy.



Vyzkumné Setfeni této prace bylo provedeno formou kvalitativniho sbéru dat.
Vysledky byly ziskdny pomoci nestandardizované¢ho rozhovoru, ktery byl proveden
s zenami navitévujicimi podptirnou skupinu Arcus Zivot Ceské Bud&jovice.

Rozhovor byl zcela anonymni, obsahoval 11 otdzek a byl stejny pro vSechny
respondentky. Slouzil pouze pro ucely mé bakalarské prace. Otazky byly zaméieny
hlavné na pacientky samotné a na diitvody pro navstévovani skupin. Nejcastéji se otazky
zamé&iovaly na skupinu jako takovou. Jak se da skupina najit, co béhem setkani ve
skuping d¢€laji. Dalsi otazky byly smérovany na pocity zen. Co pro n¢€ skupina znamena,
v ¢em jim pomahda a pro¢ si mysli, ze je dalezité ji navStévovat. Vysledky rozhovori
byly nahravany na diktafon a poté prepsany do kapitoly 4. Vyzkum byl proveden

V mésici ¢erven 2012.

Vyzkumny soubor utvofilo celkem 10 respondentek, které prodélaly operaci
prsu a navstévuji podplrnou skupinu. Respondentky jsou ve vékovém rozmezi od 53 do
67 let, jejich onemocnéni vSak probéhlo v rozmezi let 1982 az 2006, pfesto jsou jejich

nepiijemné vzpominky stale jako zivé.

Na zéklad¢ vysledki byl vytvofen letdCek, ktery muize byt pouzivan nejen
vV podplrnych skupinach, ale také na oddé€lenich, na kterych se mohou objevit tyto
pacientky, napf. chirurgie, onkologie. V letacku jsou uvedeny divody, pro¢ skupinu

navstivit, co jim skupina miZe nabidnout a co miizou ve skupin¢ ziskat.

Ze ziskanych vysledkil jsme si odpovédé€li na obé vyzkumné otazky. MuZeme
tedy fici, Zze podplirné skupiny jsou pro pacientky po operaci prsu velice dulezité a

vyznamné hlavné pro psychickou strdnku nemocnych Zen.



Abstract

The use of support groups patients after breast surgery

This thesis examines the importance of support groups in the lives of women
after breast surgery. The company has breast cancer, especially breast cancer very topic.
But often speaks more about the prevention of this disease rather than its consequences.
Therefore | think it is important that the subconscious of the public received more
information about support groups. These groups help not only to patients after breast
surgery, but also their families and other patients, not only mentally. It is important that
patients know about this option help. In these modern times, there are more cases of
women who triumphed over the disease and thus carved out of my life. All thanks to

early detection of cancer. Yet not decrease the number of patients.

The theoretical part of my thesis is divided into two parts. The first part deals
with breast cancer. Thus, mainly breast cancer, its treatment, which is divided into
several types. And then nursing care, in which falls not only physical but also
psychological care for the person. In the second part of the defined term support group.
A specified number of selected groups, their objectives and the services offered and
provided people with various diseases.

The objectives of this thesis were two. The first objective was to determine the
reasons for the use of support groups and the second objective was to determine the
benefits for patients after breast surgery. The research was conducted by interview,
which was conducted with patients after breast surgery attending support group Arcus
Life in Czech Budejovice. Were set two research questions. Research Question 1: What
are the reasons for the use of support groups patients after breast surgery? The
responses indicated that the reasons for the use of support groups is more, but the main
reason is the sense of belonging and security. Research Question 2: In what they
perceive patients after breast surgery benefit in the use of support groups? Patients of
support groups in the Czech Budejovice reported as well benefit from understanding



female patients, the possibility of answering many questions, valuable advice and tried

and tested tips.

The research of this work was carried out by qualitative data collection. The
results were obtained using non-standardized interview, which was conducted with

women attending a support group Arcus Life Czech Budejovice.

The interview was completely anonymous, contained 11 questions and was the
same for all respondents. Served only for the purpose of my thesis. Questions were
focused mainly on patients themselves and the reasons for visiting groups. The most
common issues focused on the group as such. How do you find a group that during a
meeting in the group are doing. Other questions were directed to the feelings of women.
What group means for them, what helps them and why they think it is important to
attend. The results of the interviews were recorded on the tape recorder and then

transcribed in section 4 The research was conducted in the month of June 2012.

The research group formed a total of 10 respondents who had undergone breast
surgery and attending a support group. The respondents are in the age range of 53-67
years, but the disease was between the years 1982 to 2006, despite their unpleasant

memories are still as vivid.

Based on the results created leaflet, which can be used only in support groups,
but also in the departments where they can detect these patients, such as surgery,
oncology. In the leaflet are the reasons why a group visit, the group can offer them and

what they can get in the group.

From the obtained results, we have answered the two research questions. We can
say that support groups are for patients after breast surgery is very important and

especially important for the mental aspect of female patients.
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UvVoD

V dnesni dobé¢ je onemocnéni prsu a zvlasté rakovina prsu velice probirané téma.
Avsak casto se mluvi spiSe o prevenci tohoto onemocnéni, nez o jeho nésledcich. Proto
si myslim, ze je dulezité, aby se do podvédomi lidi dostalo vice informaci o podpiirnych
skupinach. Tyto skupiny poméhaji nejen pacientkdm po operaci prsu, ale i jejich
rodinam ¢i jinym nemocnym, a to nejen po psychické strance. Je dulezité, aby pacientky

védely o této moznosti pomoci.

Teoretickd ¢ast mé bakalarské prace je rozdélena na dvé ¢asti. V prvni ¢asti jsou
rozebrany faze onemocnéni prsu, jeho l1écba a oSetfovatelska péce. Ve druhé cCasti je
objasnén pojem podpurna skupina a jsou piedstaveny vybrané organizace, jejich cile a
sluzby, které jsou nabizeny lidem s riiznym onemocnénim.

Cile bakalarské prace byly stanoveny dva. Prvnim cilem bylo zjistit divody
vyuzivani podptirnych skupin a druhym cilem bylo zjistit pfinos podptrnych skupin pro

pacientky po operaci prsu.

Toto téma jsem si vybrala ztoho dlivodu, Ze rakovina je velice Casté
onemocnéni. Stale mnoho lidi na ni umird a zistdva po nich mnoho zarmoucenych
pozustalych. Pokud tento boj s neuprosnou nemoci vyhraji, maji ale dost nepiijemné
zazitky na toto obdobi jejich Zivota. Myslim si, Ze podpirné skupiny jsou dilezité nejen
pro pacienty, ale i pro jejich rodiny a blizké. Proto bych byla rada, aby byla Siroka
vetejnost vice informovana o pomoci téchto sdruzeni, a aby na né byli pacienti vice

upozorinovani.
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1. SOUCASNY STAV
1.1 Onemocnéni prsu

Onemocnéni prsu jsou u Zen velice Casta, karcinom prsu je u zen, vSak nejcastéji
zjisténym nadorem. V Ceské republice jde pfiblizné o kazdou tisickou zenu, jako
pfi¢ina umrti jsou nadory prsu u 3,6% Zen naSeho obyvatelstva. I kdyz je 1é€ba nadoru
strany pacientl, piesto ze v€asné diagnostikovani nemoci znamené velikou Sanci na

uplné vyléceni (1).
1.1.1Prs

Prs neboli mlé¢na zlaza (mamma) byl a je chapan jako hlavni rys zenstvi a
zenské krasy. Mezi jeho hlavni vyznamy patii na prvnim misté zajisténi sexuality a
zenskosti, to je pro Zenu po psychické strance velice dilezité. Dalsi vyznam zastava ve
vytvafeni nepostradatelného matefského mléka pro vyzivu narozeného ditéte
(novorozence a kojence).

Je to parovy organ, ulozeny na predni stran¢ hrudni stény kazdé Zeny. V détském
véku je zldza mala, ukrytd v podkozi hrudni stény. Zatimco u muza zistdva i
V dospélosti skoro na stejné urovni, u divek dochédzi v puberté k zvySenému ristu,
postupnému zvétSeni a vyklenuti prsu nad uroven hrudniku. Mlécna zlaza je slozena asi
z 15-20 lalokd, které jsou rozdéleny do mensich laluckt. Vyvody nékolika z nich jsou
spojeny do mlékovodi probihajici v ose prsu a usticich na prsni bradavce ve stiedu tzv.
dvorce. Pro lepsi orientaci je levy i pravy prs rozdélen na ¢tyfi pomysiné ¢asti, jsou to
horni zevni, dolni zevni, horni vnitini a dolni vnitini kvadrant Mlé¢na Zlaza je bohaté
zasobena krvi a mizné-lymfatickymi cestami. Hlavnim uzlinovym spadem jsou axilarni
uzliny, poté meziZzeberni a nadkli¢kové.

Zenské prsy prochazeji zménami podminénymi hormony nejen v puberté, kdy
zveétSuji svlj objem, ale i v Sestinedéli a pii kojeni, kdy prsy mohutni a pfevazuje
zejména zlaznata ¢ast. Po piechodu, tedy menopauze, naopak dochazi k velkému zaniku

zlaznaté Casti, snizuje se i pocet lalickl a pojivova tkan je nahrazena tukem (2, 3, 4).
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1.1.2 Druhy onemocnéni prsu

Mezi onemocnéni prsu patii vrozené vady, kam fadime chybéni prsu, pii kterém
mize chybét i prsni sval. Pak je to maly prs ¢emuz se fika mikromastie a naopak
nadmérné velky prs, coz je gigantomastie. Dale je to nadpocetny prs (mamma
accesoria), ktery se miize nachdzet v mlécné linii od podpazdi do tfisla. Tato postizeni
spadaji do péce plastického chirurga.

Dals§im onemocnénim prsu jsou zanéty, které se vyskytuji nejcastéji v souvislosti
s porodem ¢i kojenim. Zanéty se projevuji zdufenim, zCervenanim, bolesti v obou
prsech nebo jen vjednom a to vcelém nebo jen vjeho Easti. Vznik je zpusoben
zanesenim infekce do vyusténi mlécné zlazy, kdy muze dojit az k abscesu. Pak je vSak
nutny zakrok chirurga. Pokud nedojde k abscedovani, Zena pokracuje v kojeni a jsou ji
podéavana antibiotika, ktera neskodi ditéti.

Pak jsou tu také zmény v prsu, kterym se fikd mastopatie. Projevuje se
jizevnatymi zménami a ztvrdnutim v urcitém misté, nebo tvorbou cystickych lozisek.
Tyto zmény jsou podminény hormonalné a jejich Cetnost s vékem stoupa, mohou se
také vyskytovat v obou prsech, nebo jen v jednom ¢&i jen v jeho Casti. Nekdy lze vsak
tézko urcit jestli jde o mastopatii nebo o nador, a proto je pii nejistoté 1ékaie provadén
chirurgicky zakrok. Po zakroku se odebrana tkan odesle na vySetieni, které vyvrati nebo
potvrdi podezieni (5, 6).

Dalsi onemocnéni prsu jsou onkologickd, kterd se rozdé€luji na benigni a maligni
nadory. Nejucinnéjsi 1écbou benignich a malignich néddort je u vétSiny piipadl operace.
Nadorova onemocnéni jsou v nasi republice sledovana jiz od konce 50. let 20. stoleti
Narodnim onkologickym registrem (NOR), ktery byl zalozen roku 1976. Nadory zde
byly sledovany diky povinnému hlaseni. V roce 1979 se sledovani rozrostlo a roku 1987
se zacaly kontrolovat i nadory nejistého a nezndmého chovani. Narodni onkologicky
registr je podle novely zékona ¢. 20/1966 Sb. o péci o zdravi lidu soucasti Narodniho
zdravotnického informacniho systému. Zdravotnickd zafizeni museji povinné hlasit,
kazdy nové diagnostikovany novotvar pomoci kontrolnich hlaSeni. Tato hlaSeni jsou
vyplilovana v urcitych intervalech dispenzarnim pracovistém, které sleduje vyvoj

novotvaru a podava o ném timto zpravy. Informace o incidenci, prevalenci, mortalité, ¢i
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vékovém rozlozeni se ziskavaji pravé z tohoto registru. Tato data jsou kazdorocné
zpracovana nejen knizn¢€, ale také na webovych strankach, tyto stranky jsou oficialné

uznany jako publika¢ni médium (7).

Obecné se da fict, ze nejcastéj$im nadorem u Zen je karcinom prsu (rakovina
prsu). Incidence nadortt prsu v CR, ale i na celém svété stale stoupa. Zatim co v roce
2005 bylo v CR 105 nové diagnostikovanych nadort na 100 tisic Zen, v roce 2008 to
bylo jiz 120 novotvari na 100 tisic Zen. Cetnost téchto nador se zvysuje vékem, pied
20. rokem je vyskyt témét vzacny, ale po 50. roce véku nastava rychly vzestup. Nejvice
nové diagnostikovanych nadort na 100 tisic Zen je ve véku 50 az 59 let, ale i v kategorii
40 az 49 let. Mortalita na karcinom prsu ma vsak ptiznivé vysledky, i piesto Ze Cetnost
stoupa, imrtnost je dlouhodobé stejna. Na toto onemocnéni v CR umie pfiblizng 1950

1é¢by a vEasné diagnostiky nadoru (8).

Benigni onemocnéni jsou nezhoubné primarni nadory, kam patii adenom,
fibroadenom, fyloidni nador, intraduktalni papilom. Tyto nddory jsou vétSinou dobie
ohrani¢ené, pohyblivé a malokdy piresahuji velikost 5 cm, pfesto je nutné vyloudit
malignitu diagnosticky, nadédle zenu sledovat a pii nejistoté je lepSi chirurgické
odstranéni. U fyloidniho nadoru je dilezité jeho sledovani, jelikoZ roste velmi rychle a
muze dosdahnout velkych rozmérd, i po odstranéni ¢asto recidivuje. Lécba je chirurgicka
dle velikosti nadoru bud’ odstranéni nadoru, nebo celého prsu. Dal§im nadorem, u
kterého je dulezité jeho odstranéni, je intraduktalni papilom. Je to sice drobny nador, ale
je Spatné rozliSitelny od karcinomu a miZze zmalignizovat. Tento nador se projevuje
Casto krvavym vytokem z bradavky.

Malignim onemocnénim je myslen zhoubny nador. Obecné feceno je to skupina
vice nez 100 rtznych chorob. I kdyz se od sebe hodné lisi, tak se zaroven i hodné
podobaji a to nekontrolovatelnym rdstem bunék, které se vymanily z kontroly
pacientova obranného organismu. Takto rostouci buiky vytvoii nador. Pokud je
maligni, mize prostupovat a ni¢it okolni tkan& ¢i orgadny. Nador zpocatku roste na

jednom misté, je tedy neinvazivni (,in situ®) a vyviji se pomalu. Pozdé¢ji je vSak
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agresivni a pronika do okolnich tkani, pak je vSak uz invazivni. Karcinom prsu
nejCastéji metastazuje lymfatickou tedy mizné-cévni cestou do axilarnich uzlin, kde
tvori dalsi loZiska. Nazyvame je lymfatické metastazy. Muze se ale $ifit i hematogenni
tedy krevni cestou a pronikat tak do dalSich organt v téle pacienta, cemuz fikame
hematogenni metastazy. Pokud se tak stane, jde jiz o systémovou chorobu.

Pfi¢iny vzniku karcinomu nejsou presn¢ znamy. I kdyz prob¢hla spousta studii,
odbornici stale nejsou schopni s jistotou fict, jaké jsou pfi¢iny vzniku tohoto zavazného
onemocnéni. Udéavaji se jen rizikové faktory, které se rozdéluji na ovlivnitelné a
neovlivnitelné. Ovlivnitelné jsou ty faktory, které Zzena mlize sama zménit nebo se jim
vyhnout. Mezi né patii navyky jako je koufeni, nevhodna strava ¢i alkohol, dalSimi
faktory je napt. mala fyzicka aktivita, nepravidelny denni rezim, obezita a ostatni, coz
muze byt tfeba nevhodné bydlisté, ¢i zivotni prostfedi nebo psychologické aspekty
(stres, apod.). Ale pak jsou tu také faktory neovlivnitelné neboli dispozi¢ni, mezi které
patii vyssi vek, teélesna vyska, vysoky krevni tlak, nezhoubné onemocnéni prsu,
genetické faktory (nadorové onemocnéni v roding€). Nebo hormonalni a gynekologické
faktory. Tim je myslen napf. vék pii prvnim porodu, pocet porodl, komplikace pfi
porodu, kojeni, gynekologické operace, hormonélni 1é¢ba a dalsi. Zeny, u kterych se
v rodin¢ vyskytl zhoubny nador, maji tzv. genetickou predispozici. To znamend, Ze
riziko zhoubného nadoru je u téchto Zen mnohem vyssi, nez u Zen bez vyskytu tohoto
onemocnéni v roding.

Nador ve svém pocatku bujeni obvykle neni bolestivy a nezplisobuje ani jiné
problémy. Pfi jeho ristu ale mize dochazet kK ur¢itym zménam, tyto zmény jsou napft.
vtahovani kaze, dulkovaténi, vaznuti piti pohybu, nepravidelnost bradavky,
pomerancova kura, jeden prs vétsi nez druhy (asymetrie), vytok (sekrece) z bradavky,
rozsifeni zilni pletené. Tyto pfiznaky mohou byt typické pro jiz pokro¢ily nador. Pokud
se n€ktery z nich objevi, je nutné co nejdiive navstivit 1€kare.

Dal$im z mozZnych pfiznakdi je mastodynie, kterd je nejcastéjSim divodem
navstévy zen u lékatre. Mastodynie je bolestivost prsi, pii které je i neni hmatny uzel
podminkou. Tyto bolesti se mohou vyskytovat u Zen pted prechodem. Zpusobuji je

cyklické hormonalni zmény (5, 6).
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Dulezité je veédét, ze 8 z 10 nepravidelnosti prsu nejsou rakovina. Pokud mame
podezieni, Ze neni néco v potadku, je dilezité navstivit 1ékare, ktery vSe zvazi a posléze
provede nutna opatieni, jako je mamografické nebo ultrazvukové vysetieni. Jestlize ma
Iékat podezieni na zhoubny nédor, provede histologické vySetfeni, kdy se pomoci
punkéni biopsie odebere Cast podezielé tkané a odesle se na vysetieni, které provede
patolog pod mikroskopem. Patolog zjisti, zda se jedna o nador, a pokud ano, urc¢i i jeho
typ. Bez tohoto vySetieni nema lékat opravnéni k onkologické 1é¢bé. Dalsim krokem je
zjistit pomoci jinych vySetieni, jestli se onemocnéni rozsitilo mimo prs. Pomoci téchto
vySetieni lze urcit stadium onemocnéni a jeho rozsah. Mezi tato vySetfeni patii
klasifikace TNM (T- tumor, N- lymfaticky rozsev, M- vzdalené metastazy), krevni testy
(krevni obraz, biochemie), rentgenové vysetieni hrudniku 1 skeletu, scintigrafie skeletu,

ultrazvuk bficha, vypocetni tomografie (CT) a magneticka rezonance (MR) (1, 9, 10).
1.1.3 Lécba nadorti prsu

Pro kazdou pacientku je sestaven individualni 1écebny plan, na kterém se podili
tym 1ékaiti. Do tymu patii onkolog, chirurg, radia¢ni onkolog, rentgenolog a v piipadé
potieby 1 dalsi specialisté. Plan 1éCby je postaven na mnoha faktorech, které se odvijeji
hlavné od rozsahu nadoru a jeho vlastnosti, pies situaci pacientky, az po jeji vék ve
vztahu k menopauze. Lécbu lze rozdélit dle u¢inku, na 1é¢bu lokalni nebo systémovou.
Lécbou lokalni jsou mySleny vykony omezené na prs a jeho okolni tkan€. Do téchto
vykonil se fadi chirurgické operace a lécba zafenim. Lécbou systémovou nazyvame
chemoterapii, hormonélni 1écbu a imunoterapii. Tato lécba je nazyvana systémovou
z toho dlvodu, Ze se ucinna latka ptendsi krvi a tak plsobi v celém organismu tedy
systému. Dle pokrocilosti stavu onemocnéni lze 1é€bu dale rozdélit na neadjuvantni,
adjuvantni a paliativni. Neoadjuvantni 1écba je podavana za ufelem zmenSeni nadoru
pro usnadnéni operace. Je podavana u pacientek bez prokazanych vzdalenych metastaz.
Adjuvantni 1écba se podavd po operaénim odstranéni nadoru, za ucelem zniCeni
cirkulujicich naddorovych bunék. Pokud jsou vSak u pacientky prokézany vzdalené

metastdzy, jednd se o pokrocilé stddium onemocnéni, které je 1 v dneSni dobé
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nevylécitelné. Proto je tato 1éCba nazyvédna paliativni, pomoci této 1écby lze Zivot

pacientek prodlouzit a zmirnit projevy zhoubného onemocnéni (11).
1.1.3.1 Chirurgicka lécba

Nejcastéjsi a prvni volbou je 1écba chirurgicka. Jsou dva zptsoby jak vykon
provést. Prvnim je radikalni zakrok, kdy se odstrani cely prs. Druhym je zakrok
konzervativni neboli ¢aste¢ny, pfi kterém se odstrani nador a prs zustane zachovan.
Zpusob operace je zavisly na indikaci k operaci, na velikosti a umisténi nadoru. Pfi
vykonu se odebiraji i podpazni uzliny, do kterych nejcastéji nador metastazuje. Po
odebrani se tkan odeSle na vySetfeni, které ur¢i typ nddoru a jeho vztah k okolnim
tkanim.

Prvnim lékafem, ktery provedl kompletni operaci prsu, byl v roce 1882 americky
chirurg Halstedt. Od téchto dob se postupné ustupovalo od radikality vykonu a zvySoval
se vyznam dalsi 1écby, jako je radioterapie nebo chemoterapie. Lékati se snazi o co
nejlepsi pooperacni vysledky, ale zaroven o co nejmensi naruSeni psychiky pacientky.
Vykony provadéné u onemocnéni prsu jsou: Radikalni mastektomie (podle Halstedta) tj.
odstranéni prsu véetné¢ kize, bradavky a dvorce, odstranéni prsnich svali a uzlin
v podpazi. Modifikovana radikalni mastektomie (podle Pateyho) tj. odstranéni vSech
Casti jako u Halstedta, kromé velkého prsniho svalu. Totalni mastektomie tj. odstranéni
ktze prsu vcetné bradavky, dvorce a veskeré tkdn€ prsu. Subkutdnni mastektomie tj.
odstranéni Zzlaznaté tkané prsu, ale zachovani kize a komplexu bradavka-dvorec.
Kvadrantektomie tj. odstranéni kize a tkané¢ nejméné 2 cm od okraje nadoru i
S nadorem samotnym a vynéti podpaznich uzlin.

Komplikaci téchto operaci mlze byt serom nebo hematom, to znamena
nahromadéni tekutiny nebo krve pod jizvou. Pokud se tekutina nevstiebd sama,
pristupuje se k odleh¢ovaci punkci, po které dojde ke zhojeni.

V piipadé, Ze se pii operaci odstranily podpazni uzliny, mohl tento zékrok
zanechat stopy na pohyblivosti horni koncetiny zvlasté paZe. Proto je dileZité zacit co
nejdiive po zhojeni rany s cvicenim, které zlepsi pohyblivost v ramennim kloubu a

napomuze vymizeni ztuhlosti a tahu v misté jizvy. Cviceni by pacientka m¢la opakovat
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nékolikrat denné, nejlépe pred zrcadlem, kde mize porovnat pohyblivost s koncetinou
zdravou. Jako pii kazdé rehabilitaci i pfi tomto cviceni by pacientka neméla jit ptes
bolest. Pfi pocitu bolesti by si méla udélat piestavku a po jeho vymizeni muze
pokradovat ve cvikach. Casto doporu¢ovanym a vhodnym cvi¢enim je plavani.

Po operaci se mize u 4 - 10% Zen objevit postmastektomicky bolestivy syndrom. Bolest
se objevi ihned po operaci, nebo po né¢kolika dnech, tydnech, ale i mésicich. Pacientky
bolest popisuji jako pocit ,,mrtvéni* a pocit ,,cizi tkdn€*“ v okoli jizvy. Pfiinou této
bolesti muze byt radiaéni fibroza (podkozni zjizveni), ta muze byt spojena
s lymfedémem. Prevenci syndromu je v¢asné zahdjeni fyzikalni (télesné) rehabilitace,
masazi jizvy a cviceni paze (5, 6, 12, 13).

Lymfedém (otok paZe) vznika na téze strang, kde byl operovan prs. Mize se
projevit za n¢kolik mésict, ale 1 let. Na kvalitu pratoku lymfy ma vliv pohyb, teplota,
sluneéni zafeni a mistni otok. Zeny slymfedémem by nemély nosit na ruce na
operované strané¢ upnuté rukdvy, hodinky, prstynky, ani by se jim nemél na této
koncetiné méfit tlak a odebirat krev aj. Ruku by mély drzet ve zvySené poloze co
nejcastéji, denné by mély pecovat o pokozku t€lovym mlékem bez obsahu drazdivych
latek, jako jsou parfémy. V téchto mistech neni neobvykly vyskyt rize, proto je nutné
predchazet a chranit se pred drobnym poranénim jako je Skrabnuti ¢i Stipnuti hmyzem.
Rehabilitace by méla zacit ihned po operaci a jejim obsahem je cviceni, aplikace
kompresnich rukavii, manualni lymfodrenadZe a program protiotokové fyzioterapie. TO

vse provadi skoleny fyzioterapeut (14).
1.1.3.2 Chemoterapie

Dalsi 1écba je systémova, kam patii chemoterapie, hormondlni a biologicka 1écba.
Pomoci téchto metod se 1éky dostavaji do krevniho obéhu a postihuji tak bunky v celém
téle pacienta. Chemoterapie je lécba pomoci cytostatik. Pro 1écbu karcinomu prsu je
znamo asi 40 druhi cytostatik. Aby byla jejich u¢innost vyssi, navzajem se kombinuji.
Cytostatika se rozdé€luji na dva druhy podle mechanismu tuéinku a to na cytostatika

ucinna po dobu celého cyklu a cytostatika G¢inna v urcité fazi bunécného cyklu
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Chemoterapie se podava v cyklech, tedy ve stanoveném casovém programu.
Naptiklad ji poddvame béhem 2 tydnt, poté 2-4 tydny ¢ekame, nez se zotavi poskozené
buniky. Cely cyklus se opakuje 4 az 6krat. Chemoterapie se obvykle aplikuje systémove,
méng¢ Casto regionalné a ojedinéle lokalné. Aplikace je obvykle nitrozilni. Vyhodou této
aplikace je rychlé dosazeni vysoké koncentrace a tim i rychly prinik do tkani.

Nezadouci ucinky chemoterapie se mohou objevit zdhy po aplikaci cytostatika.
Jednim z téchto ucinkii muze byt nevolnost nebo zvraceni, coz je nejcastéjsi nezadouci
ucinek protinadorové 1€cby. Zvraceni ani nevolnost neohrozuji bezprostfedné zivot
pacientky, ale jen zhorSuji kvalitu jejiho zivota. Dal$imi nezadoucimi GCinky, které
zhorsuji kvalitu zivota, jsou vypadavani vlast, ztrata chuti k jidlu, prijem, zacpa ¢i
zanét mocového méchyie, Unava nebo problémy v sexudlni oblasti. Zavaznym
nezadoucim uU¢inkem muze byt porucha krvetvorby, krvéacivé komplikace, infekce,

kozni a slizni¢ni zmény ¢i organové poskozeni (1, 9, 15, 16).
1.1.3.3 Hormonalni 1é¢ba

Hormonalni 1é¢ba je jednim z nejstarSich zpusobii 1é€by. Aby byla tato 1éba Uc€inna,
musi byt potvrzena ptitomnost hormondlnich receptorti. Jsou tfi zptisoby hormondlni
1écby.

Prvni je 1éCba ablativni, ktera spoc¢ivd v odstranéni zdroje produkujiciho
hormony, ktery mé nezadouci povzbudivy G€inek na karcinom prsu. Jako ptiklad se
uvadi ovarektomie (kastrace). Ovarektomie se provadi chirurgicky, kdy je efekt
okamzity, nebo ozatenim, kdy vysledek nastupuje v rozmezi dvou az deseti tydnti, nebo
1 medikamentozné, kdy je nastup také pozdé&jsi, ale ucinek je vratny, u nékterych
nemocnych se funkce ovarii po skonceni 1écby znovu objevi. Ovarektomie se provadi
pouze u Zen pied pirechodem.

Druhym zptisobem je kompetitivni hormonalni 1é¢ba. Funguje na bazi soutézeni
hormonu pftirozeného s antihormonem.

Ttetim zptsobem je 1éCba inhibi¢ni tedy blokujici. Smyslem je blokace tvorby
estrogenu u pacientek s jiz vyfazenou ovarialni tvorbou. OSetiujici 1ékat tedy onkolog

ur¢i typ a délku trvani hormonalni 1é¢by (9, 13).
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1.1.3.4 Biologicka lécba

Biologicka 1écba je podavani latek, které ovliviuji receptory nezbytné pro
preziti, mnozeni a rist bunék. Pro 1é¢bu karcinomu prsu jsou registrovany léky
trastuzumab (Herceptin), bevacizumab (Avastin) a lapatinib (Tyverb).

Protilatky se podavaji nitrozilné nebo ve formé tabletek. Biologické léky se
podavaji dlouhodobé s kombinaci cytostatik, hormont, nebo samostatné. NejcastéjSim
zpusobem podavani systémové 1éCby je podani nitrozilni, formou injekci nebo infuzi.
Pro tuto aplikaci je nutny dobry zilni vstup, jelikoz zilni systém trpi opakovanym
napichovanim zil, proto se piistupuje k zavedeni portu s katétrem. Vyhodou je Setrné,
opakované nitrozilni podani 1€kti. Pro presné¢ davkovani se pouzivaji pumpy nebo
pfenosné malé davkovace. Nejjednodussi je podavani peroralni (usty), formou tablet
nebo drazé. Pro pacienta je tento zpusob sice pohodlny, ale nevyhodou je naroc¢né
zapamatovani a také kazen pacienta.

Jako kazda 1écba i systémova ma své nezadouci vedlejsi u€inky. Délime je na
bezprostiedni, ¢asné, oddalené a pozdni. Mezi bezprostiedni patii nevolnost a zvraceni,
reakce v mist¢ nitroZilniho podani, alergicka reakce, horecka, zimnice a tfesavka. Casné
reakce se projevuji leukopenii, ztoho plynou infekce, trombocytopenii, alopecii,
stomatitidou, zanétem stievni sliznice, z toho pak vznikly prijem, zacpa a poslednim
projevem je poskozeni kiize a nehtii. Do oddéalenych fadime anémie, poskozeni jaterni
tkan¢ a plic. Pozdnim uU¢inkem se miiZze projevit neplodnost a druhotna zhoubna

onemocnéni (1, 13).
1.1.3.5 Radioterapie

Posledni systémovou 1écbou z jiz vyjmenovanych je radioterapie. Radioterapie
je 1écba zatfenim, patfi mezi neoperacni lécebné metody pouZzivané k 1écbé zhoubnych
nadort. Ozafeni zpiisobi zmény v nddorovych bunkach, diky kterym zahynou ihned,
nebo ztrati schopnost nekonecného mnoZeni a poté zahynou. Zafeni, ale neplisobi jen na
nadorové bunky, ale zasdhne i okolni zdravou tkan, proto je velice dilezitd presnost
zateni. Poskozeno musi byt co nejvice bunek nadorovych a co nejméné bunek zdravych.

Ozateni je dilezité po Castecné operaci prsu, po ablaci prsu pro nador vétsi nez 4-5 cm,
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pfi zasazeni axilarnich uzlin a vysokém riziku recidivy onemocnéni. Zafeni je
doplnénim chirurgické 1éCby, ale ne jejim zastupcem. I u radioterapie se mohou
vyskytovat vedlejsi UcCinky, které jsou Casné anebo pozdni. NejCastéjSim cCasnym
vedlej§im U¢inkem je zarudnuti ozafované kize, dalSim moznym, ale nesmirné
vzacnym ucinkem je podrazdéni perikardu. Vzniknout muze u pacientek, které jsou
ozafovany na levém prsu a byly 1éCeny chemoterapii. Podrazdéni se projevi bolesti na
hrudi, dusnosti a celkovou unavou. Pozdni vedlejsi G€inky se vyskytuji také jen v misté
ozafeni. B€znym vedlejSim efektem je zména zbarveni kiize a ztuhnuti podkozni tkané.
Po ozafeni lymfatickych uzlin je riziko otoku horni koncetiny a zhorSeni jeji hybnosti

(1, 13).
1.2 Komplexni oSetfovatelska péce pred a po operaci prsu

Dulezitou ulohu maji zdravotni sestry nejen na oddé€lenich chirurgie, ale i na
specializovanych oddélenich chirurgické onkologie. Pacientky maji strach z vySetfeni a
jejich vysledki, dalsi obavy maji také z chirurgického vykonu. Opera¢ni vykon musi
byt pacientce peclivé a trpélivé vysvétlen, srozumitelnou fe¢i a v ptipad¢ potieby i
opakovang. Nejen sestra, ale i ostatni oSetfujici personal musi dikladné spolupracovat
s pacientkou a jeji rodinou. Sestra by méla poskytovat pacientce odpovidajici péci, do
které miiZze zahrnout 1 pozitivni zkuSenosti jiné pacientky, ktera jiz 1é€bu absolvovala.
Do piedoperaéni péce je dulezité zapojit 1 pacientku, kterd by méla byt pfitomna pfi
dilezitém rozhodovani. Sestra a 1ékar poskytuji pacientce dostatek informaci ustné, ale i
pisemné o prabéhu operace, pomtickach k ni uréenych a metodach, se kterymi se mize
setkat. Dulezity je také nacvik rehabilita¢nich cviku, které bude pacientka provadét po
operaci. Pacientka si klade mnoho otazek, na které neni schopna sama nalézt odpovéd,
proto by méla mit dostateny prostor si o svém problému popovidat. Jednou
z dilezitych véci je informovany souhlas, zdravotni Sestra Se musi ujistit, Ze pacientka
vi, co se bude dit.

Pred pfevozem na sil by sestra méla pacientku pfipravit jak télesné tak 1
psychicky. Dulezité je vyprazdnéni stiev a zakaz ptijimani jidla a piti usty 6 az 8 hodin

pied operaci. Dlikladna osobni hygiena je také soucasti pfipravy na sal. Nehty musi byt
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odlakované. Pokud je ordinovano lékafem zavedeni i.v. kanyly a aplikace infuze, je
nutno tak provést. Pfed pfevozem je nutnd kontrola identifikacniho naramku, vyjmuti
umélého chrupu, kontaktnich Cocek a dalSich protetickych pomiicek. Sestra odvazi

pacientku na ptedsali, kde ji pieda anesteziologické sestie (17).

Dulezitou roli hraje zdravotni sestra v poopera¢ni péci, zakladnim tkolem je
prevence pooperacnich komplikaci a jejich pfipadné oSetfeni. Sestra musi pravidelné
kontrolovat teplotu, sekreci z rany a drénd, ale také bolest, pohyblivost a prokrveni nebo
otoky koncetin. Potfebna je spravna a rychla reakce na zménu nékterého z téchto stavii.
Sestra v pooperacni péci provadi mnoho ¢innosti, kam patii naptiklad péce o operacni
ranu a drény. U operacni rany je hlavni sledovat kryti, zda neprosakuje a jestli drény
odvadi sekret a v jakém mnozstvi. VSe je nutné peclivé zapsat do dokumentace. Sestra
také monitoruje bolest a adekvatné na ni reaguje rozhovorem s pacientkou ¢i informuje
slouziciho lékate. Pacientka vSak musi chapat diivod bolesti a snazit se dodrzovat plan
pro zvladani bolesti, ktery by mél byt vytvotren spolupraci sestry, pacientky a 1ékate. Do
takového planu patii samoziejmé podavani analgetik v pravidelnych intervalech a
dostate¢nych davkach naordinovanych lékafem. Pacientka by méla byt sezndmena i
s nefarmakologickou [é¢bou pomoci bylinnych ¢aji a ulevovych poloh. Pro
odreagovani je dulezité vyuziti oblibenych relaxacnich technik dle pacientky (¢teni,
hudba, terapeutické doteky, smich). Dulezité je, aby po operaci prsu méla pacientka
dostate¢ny ptisun tekutin a zivin. Pro dostate¢ny piehled se zavadi zaznam o piijmu a
vydeji tekutin. Pokud je pacientka nedostatetné hydratovana je nutné ji povzbudit k
zvySenému piijmu tekutin, a to az 3 litry denné. Dle ordinaci podava sestra infuze.
Vyziva nemusi byt specidln¢ upravena, ale je dilezité, aby byla bohatd na bilkoviny.
Potrava by m¢la také obsahovat dostatek vsSech slozek, jako jsou vitaminy, které
napomahaji imunité, vlaknina, ta podporuje aktivitu stfev, a dostatecny obsah minerali
a stopovych prvki. Pacientka nemusi jist celé porce, je lepsi jist Castéji a v menSich
porcich rozloZenych do celého dne. Vhodné je pro pacientku i1 ptijemné prostiedi, které
muze navodit rodina nebo ptatelé. Spanek je po operaci vétSinou dostatecny, i kdyZ ne
dost kvalitni. Pacientka je totiz neustdle ruSena sestrami, které ji chodi casto

kontrolovat. Proto, jakmile pacientka mize, upada do spanku a odpociva (10, 17, 18).
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Po operaci je dulezitd fyzikalni rehabilitace, jejimz cilem je minimalizace
moznych pohybovych nasledk. Cviky jsou dulezité v prevenci lymfedému a
postmastektomického bolestivého syndromu. V prvnich pooperacnich dnech je
povolena pouze pasivni mobilizace ramenniho kloubu, ale prsty, zapésti, loket, druha
paze a dolni koncetiny jsou od prvniho dne procviCovany aktivné véetné cévni
gymnastiky. Aktivni cvi¢eni horni koncetiny na operované strané se doporucuje
postupné od druhého a tietiho pooperacniho dne. VétSina cviki se provadi pred
zrcadlem pro kontrolu symetriec pohybu obou hornich konéetin. Cviky by méla Zena
provadét nekolikrat denné po dobu 10-15 minut. Dilezité je, Ze se nikdy pfi cviceni
nesmi jit pfes bolest. Cilem rehabilitace je obnoveni volného pohybu hrudniku,
spravného dychani, volného pohybu horni koncetiny na operované strané.

Dal$im cilem je prevence a 1écba obéhovych poruch horni koncetiny, ale také
obnoveni vzhledu volbou spravné nadhrady prsu. Do rehabilitacnich cvikl patii dechova
cviceni, cviky uvolnujici svaly v oblasti hrudni patefe a pletence ramenniho, cviky
pohyblivosti horni koncetiny. Do téchto cvikl patii krouzeni obéma pazemi soucasné,
stoj celem ke stén¢ s opefenymi dlanémi o sténu se soucasnym pomalym Splhanim
dlanémi vzhiiru, dal$im cvikem je pfedklon s pazemi natazenymi a opfenymi na
opéradle zidle, kdy s vydechem protlacime hrudnik dold a vydrzime 10 az 15sec. Do
fyzikalni rehabilitace také patii nacvik vSednich ¢innosti, kam patii ¢esani vlast, osobni
hygiena, stravovani, ru¢ni prace, jizda autem, sport nebo noseni btemen (14).

Pro spravné drzeni téla a dynamiku patete je dalezité uzivani prsnich néhrad
(epitéz). Vnéjsi prsni nahrada je diileZitd pomiicka pro Zenu, ktera podstoupila operaci
prsu. Touto pomtickou Ize upravit pooperacni zmény tvaru prsu po castecné operaci,
nebo nahradit jeho uplnou ztratu. Maji schopnost obnovit pfirozeny vzhled prst a diky
dals§im specidlnim doplikim i pohybovou a spoleéenskou aktivitu. Zené dodavaji
pottebnou sebedivéru nejen kazdy obycejny den, ale i ve vice naro¢nych situacich
jakymi jsou sport, tanec ¢i plavani. Odbornici z Siroké nabidky vyrobcli pomohou

zenam se spravnym vybérem epitézy. Poradi, jak ndhradu pouzivat, nebo jak se o ni
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starat a informuyji ji o dopliicich usnadnujicich jeji noSeni v jakékoli situaci. Epitézy jsou
dé€leny podle typu uzivani.

Epitézy pooperacni jsou idealni pro zeny v pooperacni péci a pii ozafovani. Tyto
nahrady jsou odlehc¢ené, neutlacuji okoli operacni rany, nedrdzdi citlivou pokozku diky
bavinénému obalu.

Dynamické mammarni epitézy jsou silikonové, pouzivaji se po zhojeni operacni
rany a zklidnéni kiize po ozarovani.

Silikonové partidlni, korek¢ni nahrady obnovuji pfirozeny tvar prsu po ¢astecné
operaci nebo u vrozenych vad. Umoziuji Gpravu velikosti a tvaru operovaného prsu,
vérn¢ napodobi vzhled druhostranného prsu.

DvousloZzkové epitézy vypadaji naprosto pfirozené, Zena ma pocit skute¢ného
prsu, napodobuji pohyb odpovidajici druhé stran€. Idedlni pro spoleCensky a sportovné
aktivni Zeny.

Pro Stihlé zeny, které maji prsa do stfedni velikosti, jsou nabizeny epitézy
nalepovaci. Tyto ndhrady je mozné nosit i bez specialnich uprav na podprsence.

Zdravotni pojistovny hradi pooperacni epitézu pln€ pouze Ix, epitézu
dynamickou hradi pouze do urcité vySe 1x za 2 roky. Obal na prsni ndhradu a

bavinénou kapsu do podprsenky hradi 1x za rok.

Pro pouzivani epitéz jsou vyrabény dopliiky. Bradavky zlepSuji zevni vzhled
prsu, jsou vhodné hlavné po ¢astecnych operacich prsu nebo pii zméné bradavky po
radioterapii. Podprsenky specidlné upravené pro noSeni epitéz maji podloZeni
jednostranné, ale 1 oboustranné. Vyrobci prsnich ndhrad obvykle doporucuji i svoji
kolekci podprsenek. Plavky jsou specidlné vyrabény, aby fixovaly ndhradu pti koupani
a plavani. Zadny ztéchto dopliiki ale neni hrazen zdravotni pojistovnou. Dalsi
dilezitou protetickou pomtickou je paruka. Paruky jsou velice dillezité pro Zeny, které
docasné pfisly o svoje vlasy, coz je pro zeny velice traumatizujici. Paruku je mozno
predepsat jiz po prvni prodélané chemoterapii. PojiStovna poskytuje na paruku
pfispévek jednou za rok. Paruky z umélého vldkna jsou lehké, prodysné a nedrazdi
pokozku, zatimco z pfirozeného materidlu tedy vlasi jsou drahé, malo vzdu$né a

vyzaduji pééi od kadefnika (19, 20).
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1.3 Pfijimani nemoci

Mnoho studii se zabyva tim, jak pacient proziva nastup chronické nemoci.
Z té&chto studii vyslo najevo, ze je dulezité zajimat se jak o fyzické, tak o psychické
zmény ve vnimani pacienta. Pacienti prozivaji po fyzické strance mnoho tézkosti
spojenych nejen s pifiznaky nemoci, ale pak i snasledky 1é¢by. Téch psychickych
problému také neni zrovna pomalu, patii mezi né¢ hlavné myslenky na nemoc. Pacient
na ni mysli velice ¢asto, dokonce na ni myslet musi. Tyto myslenky si pak pacient
Spojuje se soucasnym stavem, s tim, jaké zmény nastaly diky nastupu chronické nemoci,
pacienta, na to, jak sam sebe vidi, chape a hodnoti. Jeho pfedstava o tom, kdo vlastné je,
je postizena nejvice. Kazdy nemocny prochdzi nemoci individudlng, i ptesto lze
vyjmenovat nékolik psychosocidlnich zatézi. Mezi tyto zatéze patii poSkozeni vnéjsiho
vzhledu, zména Zivotnich roli, strach, Ze postizeny jiz neni pro svého partnera
dostate¢n¢ atraktivni, strach o osud déti, o ohrozeni profese, zavislost na zdravotnickém
personalu a pak na svych blizkych, strach z recidivy, velmi Casto strach ze smrti, ze
ztraty kontroly, hnév a zloba na neschopnost druhych lidi vcitit se, na osud.

V okamziku stanoveni diagnozy je pacient v Soku, ma strach, uzkost, zlobu, je
smutny a zoufaly. U vétSiny pacientll se tyto pocity béhem prvniho roku po sdé€leni
diagnozy zmirfiuji. I pfesto se u mnoha pacientii vyvine psychicka porucha. U pacientek
po operaci prsu muze byt psychickd porucha néasledkem onemocnéni, ¢i vedlejSim
ucinkem 1écby. Obvykle jsou tyto poruchy vysledkem neefektivniho pokusu o pfijeti ¢i
prizptisobeni se nemoci. U pacientt, ktefi onemocnéli rakovinou, se obvykle vyskytuji
deprese, uzkostné stavy nebo posttraumatické zatézové poruchy. Psychicka nepohoda
pacienta podstatné ovliviiuje kvalitu Zivota v nemaoci.

Pacienti jsou =zatiZzeni podle fazi onemocnéni, které se méni v pribchu
onemocnéni. V kazdé z téchto Ctyt fazi prochazi pacient bolestivymi ztratami. Proces
nemoci u onkologickych pacientti se déli na Ctyfi faze.

Prvni faze je inicialni, ktera probiha pted diagnostikou, v prib¢hu nebo na zacatku

terapie. Do této faze spadaji obavy z existencniho ohroZeni, bezmoc a Sok.
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Druhd konsolidacni fdze probihd po ukonceni primarni terapie, je to navraceni
psychosocialni pohody.

Tieti faze progresu se objevuje pii vyskytu recidiv a progresi tumoru. Nemocny ma
vyrazny strach ze smrti, stfidaji se ndlady a pocity zda bojovat, byt zlostny, vzpirat se,
nebo rezignovat.

Posledni ¢tvrté stadium je terminalni, pii kterém pocituje veétsi potiebu péce a zavislosti

na ostatnich, pacient rezignuje a louci se s Zivotem (21).

Kazdy pacient se snazi néjakym zplsobem ubrdnit se nebo zvladnout
onemocnéni. Brani se svym vlastnim zptisobem, ve kterém se odrazi jeho osobnost. Do
zpusobt, jak zvladnout nemoc, patii piijimani nemoci jako osud, rozptylovani,
vymlouvani, vzpirdni aj. Jaky zpisob zvladani nemoci je ten pravy, neni mozné
S jistotou odpovedét, je individudlni. Z nékterych vyzkuma vyplyva, jak je dilezité
pfizptsobit se pro vypotradani S nemoci. Mezi nevhodné postoje zase patii rezignace,
pfipisovani viny za problémy ostatnim, ¢i stdhnout se do sebe. Mezi zplsoby, jak
zvladnout nemoc nebo s ni bojovat patii popirani. Popirani ma své stupné:

Prvnim stupném je popirdni skutecnosti svého onemocnéni.
Druhym stupném je mySlena akceptace onemocnéni, ale popieni jeho dasledk.
Do ttetiho stupné se fadi popirdni ohrozeni svého zivota.

Od pacienta se vSak ocekava, Ze se neda poddat své nemoci, naopak se z n¢j
stane bojovnik. Jak svou nemoc pacient zvlada, vi kazdy oSetfujici l€kat pacienta. Téch
zpusobu je mnoho. Psychologové vSak prosazuji kognitivni model zvladani nemoci,
ktery ptiklada dulezitost na myslenkovou stranku psychiky. Protoze, kdyz pacient
prochazi fazi boje s nemoci, je dulezité, aby si uvédomil zptisob postupt. Etapy boje s
nemoci popsal pan Shontz v roce 1975, podobaji se popisu piijimani nemoci pani E.
Kubler-Rossové.

Do téchto etap patifi podle pana Shontze jako prvni Sok neboli ustrnuti a zéaroven
zd&Seni.
Za druhé usebrani, neboli navraceni k realité, neni vSak vSe v normalu. Pacient je

pocitoveé negativni, ma neusporadané myslenky a je rozruseny.
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Tteti etapou je stazeni ze hry, kdy pacient odchdzi do osaméni. V némz mé moznost vse
popfit, a tak se i 1épe orientovat v situaci.

Tvorba programu pro feSeni krize je etapa ¢tvrtd. Nemoc je chépana jako naruSeni
rovnovahy a tu je nutné vyrovnat (22).

Podle dvojice Blazek a Olmerova zroku 1985 existuje sedmero styld zvladéani
zdravotnich tézkosti. Jejich hlavnim vychodiskem z tézkosti je zacileni hodnot Zivota.

Prvnim stylem je autismus, tzv. vnitini emigrace. Autismus znamena zamé&fit se
na vlastni osobu. V tézké zivotni situaci je tim mysleno, ze se ,,clovek stahne do sebe a
vytvoti si druhy, lepsi svét™. Pacient se tim odlouc¢i od ostatnich lidi a zlstane sdm se
svymi problémy a téZkostmi. Pokud z tohoto boje vyjde pacient jako vitéz, je obdivovan
okolim. Jsou ale chvile, kdy je tento postoj nevhodny pro zvladadni nemoci.

Jako druhy styl je fazeno robinsonstvi. V tomto stylu jde o jistou podobnost
sromanem D. Defoe. Kdy se pacient, diky nové vzniklé nemoci nebo jiné tézkosti,
muze vyskytnout v situaci, ktera bude vyzadovat dosud nepouzivané schopnosti
pacienta. Podafi-li se pacientovi pfekonat vzniklé piekazky, jeho mira sebehodnoceni se
zvysi a dostane se mu ucty od okoli.

Kompenzace je styl tieti. Kompenzaci je rozuména nahrada. U zvladani nemoci
je tim mysleno, zvoleni si pacientem nahradniho cile, ktery je pro n¢j Iépe dosazitelny.
Pacient voli ndhradni cile proto, aby dosdhl vnitiniho klidu, aby véfil tomu, Ze to
dokaze.

Ctvrtym stylem je piekompenzovani ztraty. MiiZe se stat, Ze se bude pacient tak
usilovné snazit o nahradu za nastalou nemoc, az dojde k nadmérné aktivité. Pacient se
vrhne do jakékoli ¢innosti s takovou vervou, aZz vycerpa své sily. S témito lidmi se
setkdvame velice Casto, jsou to lidé napfiklad s télesnym postizenim. Tito lidé si
nepiipoustéji, Ze by mohli byt diky svému onemocnéni oznaceni jako neschopni, kvili
zdravotnimu postiZeni.

Jako paty styl je vedeno dobrovolné podstupovani rizika a utrpeni. Je to stav,
kdy zhorSeni situace, vyburcuje organismus a spusti obranné mechanismy. To jsou
situace, kdy se pacienti rozhodnou dobrovolné vstoupit do rizika, které je pro né

bolestn€j$i a obtiznéjsi, nez stav ve kterém se doposud nachazeli. Pacienti jsou si
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védomi, ze se vystavuji tézkostem, ale presto zadkrok podstoupi s nadéji na zlepSeni
stavu.

Smeéna je stylem Sestym. Slovo sména znamend vymeéna néceho za néco. Toto
jednani je obvyklé nejen v ekonomii, ale i ve zdravotni problematice. Jako piiklad
muzeme uvést zaplaceni uctu u zubare. Pro pacienty to miize znamenat vyménu rady za
radu. Diky takovéto sluzbé druhému clovéku, formou rady nebo povzbuzeni se
pacientovi dostava moralni a duchovni hodnoty, ktera ma velkou cenu.

Sedmym a poslednim stylem je dialog. Dialog znamena otevieni se druhému
¢loveéku, kterému divétujeme s nadgji, ze této daveéry nezneuzije. Zde neni dilezité,
jestli davame tolik, kolik jsme dostali. Naopak je dilezit¢ davat, bez ohledu na to, co za
to. Dialogickym vztahem je mySlen rozhovor naptiklad s dvojici pacientt, ktefi spolu
oteviené hovoii o své nemoci a navzajem si predavaji zkusenosti (22).

Dulezitou véci pro zvladnuti nemoci je pomoc od Iékait a dalSich
zdravotnickych pracovnikii. Hlavni snahou je vybudovéani divérného vztahu mezi
I¢kafem a pacientem, ale také zprostfedkovani informaci o onemocnéni, terapii a dalSich
moznostech pomoci. Dal§i moznosti pomoci jsou mySleny podplrné rozhovory o
psychosocialni problematice pacienta s rakovinou.

Rozhovor pacienta s Iékatem je pro oba velice dilezity. Jak rozhovor dopadne,
zaleZi hlavné na vedeni ze strany lékare. Pokud je vztah mezi 1ékafem a pacientem
kvalitni, 1ze ocekavat, Ze se pacient otevie a bude vnimat a zpracovavat své ohrozZeni.
Vedenim rozhovoru ovlivni I¢kat sdilnost pacienta. Pokud se zamé&ii pouze na télesné
problémy, zastavi tim sdileni pacientovych problémil. Jestlize se bude 1€kar vyhybat
rozhovoru o pacientovych pocitech, nedozvi se o pacientovych psychosocidlnich
problémech. Vétsina ptipadii psychickych poruch neni diagnostikovéna, pravé z ditvodu
toho, ze pacient nemize své psychické obtize vyslovit. Pokud 1ékat poskytne pacientovi
prostor k tomu, aby mu sdélil své problémy, bude mu klast oteviené otazky, bude
pfijimat jeho obavy a starosti, stane se psychosocidlni problematika soucasti jejich
rozhovoru, a Iékat ji tak bude moct diagnostikovat. Jestlize vede 1ékar timto zpisobem
rozhovor, ktery je zaméfeny na pacienta, zvySuje tak kvalitu pacientova zivota a

soucasn¢ piedchazi vzniku psychické poruchy.
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Zmeéna celkového stavu pacienta se netyka jen jeho samotného, ale velice silné
se jeho onemocnéni dotyka jeho manzelstvi a rodiny 1 okruhu znamych. Diky
vyzkumum bylo zji§téno, Ze v rodinach chronicky nemocnych dochazi ke zménam roli,
a to nejen role pacientovy, ale i role partnerovy ¢i partneréiny. Pfikladem je manzelska
dvojice dominantniho a podfizeného clena. Pokud doslo k onemocnéni u dominantniho
Clena, je nucen podfizeny ¢len pfevzit dominantni roli. Studie byly také vénovany
vztahim mezi partnery. Ukézalo se, ze se vzajemny vztah diky onemocnéni zlepsil.
Hlubsi vyzkumy psychologli vSak ukéazaly, Ze jsou si sice manzelé blizsi, ale

spokojenost se v manzelstvi nezvysila, spiSe naopak (23).

1.4 Vyznam komunikace s pacientkou po operaci prsu

Komunikace je dllezita v Iékatrské, ale i v oSetfovatelské péci, je nedilnou
soucasti péce, kterou poskytuji zdravotni sestry. Pomoci komunikace vyjadiujeme
pocity a predavame informace, verbalnim i neverbalnim sdélenim, proto musi byt
komunikace jasna. I kdyZ mnoho sester ma strach hovofit s pacientkou a jeji rodinou o
nemoci a 1écbe, je to velice dilezité. Mluvme o tom, jak jen je to mozné. Pokud vSak
pacientka nesouhlasi se sdélovanim informaci o svém zdravotnim stavu roding, je tieba
ji vyhovét. Je to spravné z hlediska etického i pravniho. Aby byla komunikace efektivni,
je dulezité vytvorit s pomoci pacientky a jeji rodiny divéryhodné prostiedi dilezité pro
spolupréaci. Sestra musi zaroven dodrzovat povinnou mlcenlivost a respektovat prani
pacientky pii sdélovani informaci. Pokud je komunikace efektivni, pfispiva k uzdraveni
pacientky. Pacientka tak 1épe zvlada strach, uzkost a stres. Je schopna lépe zvladat
bolest a také ptispiva k lepsi spolupraci. Sestra je dilezitou osobou, ktera napomaha
pacientce k jednodus$imu pochopeni jeji nemoci, peCuje o jeji soukromi, snazi se ji
podporovat ve vhodnych aktivitich a povzbuzuje ji v priabéhu lécby. Dovednost
efektivni komunikace by méla patfit k zakladnim profesnim znalostem sestry.
Komunikace je zaklad pro vyhledani a naplnéni potieb pacientky. Podle stadia piijeti
onemocnéni, které vypracovala Elizabeth Kubler-Rossova, volime vhodny zpusob
komunikace. Pokud se pacientka nachdzi v prvni fazi, kdy popira situaci, kterd nastala,
je vhodné, aby si sestra ziskala davéru pacientky. V druhé fazi, tedy fazi hnévu, je

dulezité pacientku nenapominat a nepohorSovat se nad tim, co pacientka tfekla. Ve fazi
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smlouvani se zivotem musi byt persondl trpélivy a pacientka musi byt motivovana. Ve
chvili, kdy pfejde pacientka do faze smutku a deprese je dilezit¢ podporovat rodinu
v komunikaci s pacientkou, naslouchat ji a hledat spole¢né dal$i mozna feSeni.
V posledni fazi smifeni, kterd nemusi nastat u vSech pacientl je dilezité byt pacientce
na blizku, podporovat ji nejen verbalné, ale i neverbaln¢ a zaroveit pomahat rodiné se

smifenim a vyrovnavanim se s jejim onemocnénim (24, 25).

Nejen zeny s onemocnénim prsu, ale i ostatni pacienti, které postihlo zavazné
onemocnéni, maji mnoho obav. Mezi tyto obavy a pocity patii osamélost, strach
Z opusténi rodinou a kamarady, strach z pribéhu onemocnéni, vySetfeni, zakroka a
pribyvajicich symptomi. Pro Zeny s onemocnénim prsu je velkou obavou ztrata télesné
nedotknutelnosti, zména télesného schématu, ztrata ¢asti téla tedy prsu a tim i mozna
zména v manzelském &i partnerském vztahu hlavné v sexualni oblasti. Zena se obava,
Ze spolecné se ztratou prsu piijde o svoji Zenskost a tim ztrati i sexudlni ptitazlivost. Se
zavaznym onemocnénim nastupuje i pocit ztraty schopnosti néco tesit, ztraty sebeucty a
ceny, pacient se pfestava citit uctyhodnym a hodnotnym c¢lovékem. Tento stav je
definovan jako nebyti osobnosti. Obvykle vede pacienty k pifehodnoceni Zivotnich
hodnot. Tento proces se nazyva strategické pfehodnoceni vlastni identity.

U vSech pacientli se objevuje obava ze smrti, hlavné z divodu pfirovnani
diagnozy rakoviny Kk rozsudku smrti. Strach ze smrti odpovida psychice nemocného.
Pacienti se obvykle neboji smrti samotné, ale okolnosti, které¢ jsou se smrti spojeny. Pro
tyto mozné obavy a pocity je velice dilezita nejen podpora rodiny a blizkych, ale také

spravna a empaticka péce zdravotnického personalu (22).

1.5 Podpiirné skupiny

oy e

skupinu zalozil Josef Pratt v Bostonu. Byla to skupina tuberkul6znich pacientd, pak
nasledovalo sezeni anonymnich alkoholikli. Dalsi vznikly po druhé svétové valce, byla
to skupinova sezeni letcl-veteranti. Tyto skupiny zjistily, Ze lidem pomahéd vznikla
atmosféra bezpeci, jistoty a pohody, kterd nastdva pii sezeni. Tak se uvoliiuje jejich

uzkost a strach. V roce 1985 organizoval pan Siegel skupinovou terapii pro pacientky
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Z onkologického oddéleni. Tyto Zeny se setkavaly jednou za tyden na paldruhé hodiny,
pii které si skupinové povidaly a délaly spole¢né i jiné Cinnosti. Podle vysledkt této
studie bylo prokéazano, ze tyto Zeny se dozily prumérn¢ o 18 mésict déle nez Zeny, které

na tuto terapii nedochazely (22, 26).

V téchto skupinéch se schazeji lidé se stejnymi problémy, navzajem si pomahaji
emocionalné i prakticky. Podptrné skupiny zajistuji zdzemi, podporu a porozumeéni pfi
pfekonavani stejnych problémul a zjiStovani dulezitych informaci a zkuSenosti. Na
tomto misté¢ si mizou lidé se stejnym problémem navzajem vypravét své zkuSenosti,
objasnit si véci, kterym oni nerozumi, a jiny uz je zazil. Diky tomu si udrzi pocit, ze
Vtom nejsou sami. Vyhodou je sdileni pocitli, nalezeni praktickych rad a zdroji
informaci, pomoci kterych naleznou odkazy na 1é¢ebné procedury, zakony, ¢i finan¢ni
pomoc a dal$i. Skupiny mohou byt zakladany profesiondly, ale také jednotlivci bez
profesionalniho zprostiedkovatele. Cetnost schiizek zalezi na potiebach jejich ¢lent,
néktefi se schazeji jednou tydné, ostatni tieba jednou mésicné. Setkavaji se na riznych
mistech, nékdy mohou byt v nemocnicich, jiné zase v kostelech, knihovnach nebo ve
Skolach. Existuje také on-line podpora, je tu pro lidi, ktefi se nemohou dostavit napt. ze
zdravotnich diivodii, nebo neni dana skupina v jejich okoli. Utastnici se citi lépe
v mensich skupinach, kde mohou jednoduseji vyjadfit své emoce. Zatimco velké
skupiny maji za hlavni cil spise politicky vliv na vefejné zdravi, vzdélavani vefejnosti a
vydéle¢nou ¢innost. Podporu skupiny miiZze pacient vyhledat diky doporuceni lékate
nebo sestry, kterd mu pfi jeho edukaci poda dostatek informaci o dané skuping, vysvétli
mu vyhody schazeni se s takovou skupinou a da mu kontakty na podpurnou skupinu
V nejbliz§im okoli. Dal$im mistem, kde se pacient muze dozvédét o skupiné, je on-line

zdroj anebo pacienta kontaktuje skupina sama (26, 27, 28).
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1.5.1 Vyznam podpirnych skupin

V osettrovatelstvi je hlavnim vyznamem téchto skupin sdruzovani lidi se stejnym
zdravotnim problémem, nebo jejich piibuznych. Pacientovi mize Clenstvi doporucit
sestra pii jeho edukaci. Vyznam maji zejména z diivodu vymeény informaci a zkuSenosti
mezi sebou, vzajemné povzbuzovani se, organizovani spoleénych akci, vydavani
informacnich listd a také sledovani nejnovéjsich poznatkt. Dal$im vyznamem pro ¢leny
je, ze se pomahajici stane piijemcem pomoci a naopak. Najde si nové ptatele a zmirni
pocit osamélosti, ma moznost odkryt sebe a své city pied druhymi. Pro pacienta je
Clenstvi v takové skuping lidi velmi dualezité. Lépe zde pochopi svoji nemoc a zjisti, Ze
V tom neni sam, ze takovych lidi je pfece mnoho. Ale dokud je nepotkéd a nepromluvi si
s nimi o stejnych nebo podobnych zazitcich, nechce uvétit. Pokud ptijme svoji nemoc a
nepodlehne ji, ale bude chtit bojovat, bude 1é¢ba o hodn¢ snazsi jak pro pacienta, tak
pro oSetfujici personal. Diky témto skupinam, do kterych pacienti a pacientky dochazeji
je lécba jednodussi, zeny, ale i muzi jsou klidngj$i, nemaji tak velky strach a lépe
spolupracuji-to je pro 1écbu velice dulezité. Vyznam podpirnych skupin v zapadnich
zemich je velice silny a vyznamny. Jsou velice mohutnym spole¢enskym a politickym
proudem. Jejich aktivity pfivedly onkologicky nemocného pacienta k lepsi pozici ve
spole¢nosti, zlepsily péci o néj a to nejen diky cilenym akcim, jako je napt. Den proti
rakoving (1. fijna). Diky témto akcim je upozornéno na ptistup k nemoci a také jsou zde
ziskavany ne zrovna malé finan¢ni pfispévky, které napomahaji k vyzkumu nadorovych
onemocnéni a dodnes jiZ tento vyzkum posunuly dopfedu, a tim také zlepsily kvalitu

péce o pacienta (26, 27).
1.5.2 Pacientské organizace

Pacientské organizace jsou nestatni a neziskové organizace. Jsou ziizovany dle
zakona €. 83/1990 Sb. o sdruzovani ob¢ani, kde se udava, Ze navrh na registraci
takovéto organizace musi podat nejméné tfi obCané (tzv. pfipravny vybor), z nichz
miniméln¢ jeden musi byt starSi 18 let. Tento navrh podepisi Clenové piipravného
vyboru, uvedou své jména a piijmeni, data narozeni a bydlisté. K tomuto navrhu ptilozi

stanovy a to ve dvojim vyhotoveni, které musi obsahovat nazev sdruzeni, sidlo, cile
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¢innosti, organy sdruZeni, organizac¢ni jednotky a zésady hospodafeni. Koncept pro
registraci se odevzdava Ministerstvu vnitra Ceské republiky. Pokud ministerstvo vnitra
neobjevi diivod k odmitnuti registrace, provede do 10 dna zaregistrovani organizace-
sdruzeni. Evidence sdruzeni a jejich organizacnich jednotek, které jsou opravnény
jednat svym jménem, je vedena ministerstvem vnitra (29).

Pacientské organizace nejsou nic nového, pouze se jejich vliv v posledni dobé
zvysuje. Jejich cilem uz neni jen podpora nemocného, jeho blizkych a piedavéani
informaci. Dal§im jejich nemén¢ dulezitym cilem je obrana prav pacienta, ktera jsou
vydana v riznych dokumentech, jako je napf. VsSeobecnd deklarace lidskych prav,
Umluva o pravech ditdte ¢ Umluva o odstranéni vSech forem diskriminace Zen.
V Ceské republice je vedouci organizaci pro jednotlivé organizace spoleénost Koalice
pro zdravi, kterd funguje od roku 2004. Pro Evropu je takovou hlavni organizaci
European Patient’s Forum. Jednim z jejich cilii je Sdileni zdravotnich zkuSenosti a
praxe s cilem posilit roli a hlas Evropskych pacientskych organizaci. Celosvétovou
zastteSujici organizaci pro pacientské organizace bez ohledu na druh jejich zaméfeni je
International Alliance of Patients” Organizations (IAPO), ktera sidli v Londyné.
Poslanim této organizace je pomoc pii budovani pacientskych center pro zdravotni péci

po celém svété (30).
1.5.3 Sdruzeni MAMMA HELP

Obcanské sdruzeni Mamma help vzniklo v roce 1999, je to sdruZeni pacientek se
stejnym onemocnénim, ¢imz je rakovina prsu. Mamma help nesdruzuje jen tyto
pacientky, ale také piibuzné, blizké nebo jejich lékaie. Provozuje centra po celé Ceské
republice, je jich asi 7, ale také zajist'uje od roku 2004 Avon linku proti rakoving. Na
tuto linku mtize zavolat anonymné kazdy, kdo potfebuje pomoct, vzdy ve vSedni den od
9 do 19 hodin. Sponzorem je Avon Cosmetics, ktery ziskava penize pro tuto linku
z projektu Avon proti rakoviné prsu. Patronkou Avon linky je od roku 2005 Veronika
Freimanova. VSechny sluzby, které sdruZeni poskytuje, jsou zdarma. V poradnéch
Mamma helpu je jejich klientkdm nabizeno bezpetné zdzemi, dostatek informaci a

odpovédi na polozené otdzky, ale hlavné empatie, pochopeni a vlastni zkuSenosti

32



s onemocnénim. Podporu je mozné vyhledat v nékolika Mamma help centrech po celé
republice nebo na diskusnich forech. Diskusni fora jsou rozdélena 1 do kategorii podle
tématu, o které se zajimate. Témata jsou napt. diagnéza, chemoterapie, jidelnicek,
operace nebo lazné ¢i invalidni dichod. Cile sdruzeni jsou zvySeni kvality zivota
onkologicky nemocnych zen, prosazeni kvalitngjsi ndsledné péce o onkologické
pacientky, prispéni K vét$i informovanosti laické vefejnosti o vyskytu, prevenci a
moznostech 1é¢by tohoto zavazného onemocnéni. Poslanim centra je pomoci kazdému,
kdo o ni pozada ve spojeni s onkologickym onemocnénim prsu, a to bez ohledu na to,
zda se bude v budoucnosti ke sdruzeni hlasit a aktivné se zapojovat. Centrum poifada
mnoho projektii. Jednim z nich je Avon pochod, ktery je vefejnosti dobfe znam. Prvni
zaznam o tomto pochodu je zroku 2005. V roce 2011 byl také poradan. Probéhl
Vv sobotu 11. éervna, start byl na Staroméstském namésti v Praze ve 12 hod. a cil pak cca
ve 14 hod. ve Zlutych laznich v Podoli. Vstupenkou na pochod bylo zakoupeni tricka
v hodnoté 300 K¢. Dalsim projektem je Rijen v rozové, bdhem kterého se konaji

nejriznéjsi pochody, prodeje, prednasky, benefi¢ni akce a dalsi (31).
1.5.4 Aliance Zen s rakovinou prsu

Aliance Zen s rakovinou prsu je obecné prospésna spolecnost. Byla zaloZena
vroce 2001 devatenacti organizacemi onkologicky nemocnych pacientek jako jejich
zastfeSujici organizace. Jejich cile jsou:

1) dostate¢na informovanost laické vefejnosti, onkologicky nemocnych a jejich
organizaci, pofadani kampani a projektd prospésnych k prevenci a 1é¢bé nadorového
onemocnéni prsu

2) zastupovani onkologickych pacientek nejen v Ceské republice, ale také v evropskych
strukturach

3) sjednoceni pacientskych organizaci, ale i jednotlivetl pfi snaze prosazovani prav a
stejnych podminek v 1é¢bé a rekonvalescenci Zen s rakovinou prsu.

Tato organizace se podili na podobnych, ale nékterych i stejnych projektech jako jiz
zminény Mamma help, jelikoz jsou zaméfeny na stejny ucel a tim je nejen penéZni

podpora vyzkumu a 1é¢by pro onkologicky nemocné. Aliance organizuje edukacni
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programy, které jsou zaméfené nejen na nemocné zeny, ale také pro jejich znamé,
piibuzné a nejblizsi rodinu. Nékteré seminafe jsou pro zeny nebo lidi, ktefi se chtéji
néco dozveédet o prevenci této nemoci a o jejich moznostech a novych technikach 1écby.
Edukac¢ni programy jsou realizovany kazdoro¢né jiz od roku 2002, tyto seminafe jsou
organizovany minimaln¢ ¢tyfi krat do roka. Aliance vydava brozuru pro zeny, kterym
byl zjistén karcinom, nasly si bulku v prsu, anebo maji zajem se dozvédét vice o tomto
onemocnéni. Aliance Zen s rakovinou prsu vydava brozuru, kterd pomahd zenadm 1épe
pochopit pravé diagnostikované onemocnéni prsu a jeho dalsi vyvoj a moznosti jeho
1écby. Tuto brozuru mohou zeny dostat u lékate, v sidle Aliance nebo na jejich
webovych strankach. Na téchto strankach jsou k dosazeni také uzitecné odkazy na
vhodné pradlo pro Zeny po operaci prsu, ale také na paruky, na které maji narok od

pojistovny po prvni prodélané chemoterapii a spoustu dalSich informaci (32).
1.5.5 Arcus onko centrum

Arcus onko centrum toto pacientské sdruzeni je dal$im z mnoha organizaci,
které pomahaji onkologicky nemocnym a jejich rodindm zvladat nelehké okamziky,
nabizeji jim pomocnou ruku v téchto tézkych situacich. V roce 1993 byla jeho
zakladajici clenkou i1 Jana Kozelsk4, kterd je dnes ptedsedkyni pfedstavenstva a
nositelkou ceny Olgy Havlové. SdruZeni pofada pro onkologicky nemocné rekondi¢ni
pobyty v Ceské republice napt. v Karlovych Varech nebo v Jizerskych horach, ale také
ozdravné pobyty v zahrani¢i (Chorvatsko, Italie, atd.). Také organizuje mnoho aktivit
nejen v oblasti zdravotni, ale i socialni, dale potada programy preventivni. Centrum
zajistovalo do roku 2009 onkologickou linku Zivot bez unavy, kterA poméhala
navstévnikim s jejich nejcastéjsimi dotazy, tykaly socialnich naroki, pomiicek (paruky
nebo epitézy aj.), ale také lazni. Bohuzel z finan¢nich dtivodi musely ukoncit provoz
Centra technické podpory, kde vydavali pomucky pro zeny po operaci prsu. Arcus onko
centrum zajist'uje od roku 1998 Onkologické informacni centrum, které vydava brozury,
letaky a Casopisy, ale také se spojuje s pacienty pomoci webovych stranek, dalsi jejich
¢innosti jsou odborné piednasky, které jsou jak mezinarodni, tak i narodni, a také

prednasky pro laickou vefejnost. Zacastiiuje se na mnoha vyznamnych akci, jako je
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napf. Prazska charta proti rakoving, Svétovy summit proti rakoviné v Pafizi, ale také
konference v Bruselu a staze v USA. Dalsi spoluti¢ast maji na védeckém vyzkumu
(Ceské Zeny a rakovina prsu, Kvalita Zivota pacienti s onkologickym onemocnénim),

na benefi¢nich akcich, jako jsou vystavy a koncerty nebo na riznych vefejnych sbirkach
(33).
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2. CILE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

1. Zjistit davody vyuzivani podpurnych skupin pacientkami po operaci prsu.
2. Zjistit prinosy vyuzivani podptrnych skupin pacientkami po operaci prsu.
2.2 Vyzkumné otazky
1. Jaké jsou divody vyuzivani podptrnych skupin pacientkami po operaci prsu?

2. V ¢em vnimaji pacientky po operaci prsu piinos pii vyuzivani podpurnych

skupin?
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3. METODIKA VYZKUMU

3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni této prace bylo provedeno formou kvalitativniho sbéru dat.
Vysledky byly ziskdny pomoci nestandardizovan¢ho rozhovoru, ktery byl proveden
s Zenami navitévujicimi podptirnou skupinu Arcus Zivot Ceské Budgjovice.

Rozhovor byl zcela anonymni, obsahoval 11 otazek a byl stejny pro vSechny
respondentky. Slouzil pouze pro ucely mé bakalarské prace. Otazky byly zaméieny
hlavné na pacientky samotné a na divody pro vyuZzivani skupin. Dal$i otazky byly
smérovany na pocity Zen, co pro né skupina znamend, v ¢em jim pomahd, a pro¢ si

mysli, ze je dilezité ji navstévovat.
Vysledky rozhovort byly nahravany na diktafon, a poté prepsany do kapitoly 4.
Vyzkum byl proveden v mésici ¢erven 2012.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor utvofilo celkem 10 respondentek, které prodélaly operaci
prsu a navstévuji podptirnou skupinu. Respondentky jsou ve vékovém rozmezi 50-70
let, jejich onemocnéni vSak prob&hlo vétSinou o 10 let diive, presto jsou jejich

nepiijemné vzpominky stale jako zivé.
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4. VYSLEDKY
4.1 Rozhovory s pacientkami po operaci prsu

Rozhovor ¢. 1

U respondentky €. 1 bylo zjisténo z prvnich dvou otazek, ze je to zena ve véku
63 leta v roce 1993 onemocnéla karcinomem prsu.

Na treti otazku, jak probihalo vaSe onemocnéni? odpovédéla: ,,Pti pravidelném
preventivnim vySetieni na mamografu mi nasli bulku v prsu, Iékai mi ozndmil, Ze je to
karcinom a ze musim podstoupit operaci. Pfed operaci jsem musela jesté¢ podstoupit
chemoterapii, po skonéeni chemoterapie jsem nastoupila do nemocnice na operaci prsu.
Kdyz jsem se vzbudila po operaci tak, jsem zjistila, ze nemam pravé prso. Chvili poté
pfisla pani doktorka a fekla mi, ze prso museli odstranit celé a s nim i podpazni zZlazy.
Po operaci jsem nastoupila na ozatovani, které trvalo 6 tydnl. A po roce jsem dostala od
I¢karky doporuceni na kiizkové 1azné.*

Ve Ctvrté otazce jsem se ptala, kdo z rodiny vam v prib&éhu onemocnéni nejvice
poméahal? ,,Bohuzel mi nepomahal nikdo, déti byly moc malé, bylo jim 8 a 10 let.
Manzel byl zdravy a neumél se vZzit do mych pociti. Mamince jsem svoje onemocnéni
zatajila, nebot’ se kratce pred tim stala vdovou a velice $patné se s tim vyrovnavala.*

Pata a Sesta otazka, jak jste se dozvédé€la o podplrné skupiné a kdy jste ji zacala
navstévovat pied nebo po operaci? ,,O klubu jsem se dozvédéla az rok od ukonceni
1écby od kamaradky, se kterou jsem lezela v nemocnici. Ale od roku 1994 sem chodim
pravidelng.*

Co jste si predstavovala pod pojmem podpirna skupina? ,,Doufala jsem, Ze je to
misto, kde najdu tu psychickou podporu, kterd mi chybéla v roding. Ale také, ze zde
najdu informace o nemoci, pomiickidch a zafizeni od Zen, které si jiZ tim celym
martyriem prosly.*

Co béhem setkdni délate a v ¢em vam skupina pomaha? ,,V klubu se zajimame
hodné o sportovni aktivity, jako je plavani, rozcvicky na zacatku kazdého sezeni, jizda

na kole, rehabilitace, mezi dal§i aktivity patfi spolecné rekondi¢ni pobyty v laznich,
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navstévy solné jeskyné, kulturni akce. Jednou ro¢né prodavame kyticky pro boj proti
rakovin€. Skupina mi poméaha hlavné svoji podporou, ktera je pro mé hrozné¢ dilezita.

Co pro vas skupina znamena? ,,Pro me je to hlavné ta psychicka podpora, kterou
jsem v rodin€ nem¢la, ale také mnoho novych a krasnych pratelstvi. Dllezité jsou pro
m¢ prednasky, které klub organizuje. Béhem té doby, co skupinu navstévuji, zemfielo jiz
pies 30 Zen a zaroven pritelkyn a to mé naucilo velké pokoie, nebot’ nékteré pribehy
byly a jsou velice silné. Pied 4 roky, kdyZ mi umiral manzel na rakovinu, jsem nasla
psychickou podporu opét ve skupiné.*

Z jakého divodu navstévujete podptrnou skupinu? ,,I kdyz navstévuji klub jiz
od roku 1994, tak m¢ nase setkani napliuji a obohacuji. Citim s t€émito zenami velikou
soundlezitost a pomaham novym ¢lenkdm tak, jako pted lety Zeny v klubu pomohly mé
svoji podporou a radou.*

V ¢em vidite pfinos podpirnych skupin? ,Nékteré Zeny klub navstévovat
nechtgji, jelikoz se obavaji, Ze si v§e budou jen dokola pfipominat, ale také se boji umrti
svych kamaradek, toho ze by to neunesly, coz je opravdu velmi t€Zké. Jiné zde naopak
naSly sebevédomi, pocit sounalezitosti a podpory, a to i v situacich, které se netykaji
onemocnéni, ale naptiklad problému v rodin€. Myslim si, Ze tento klub poméha Zenam
Vv zacatcich jejich nemoci nebo bezprosttedné po ni. A to tim, Ze poznaji Zeny, které se
S touto nemoci vyrovnaly a hlavné ji pfezily. To jim dodava velkou nadé&ji a posiluje je
to.*

Rozhovor ¢. 2

Respondentka €. 2 je 60ti 1€ta Zena, Vv roce 1982 onemocnéla karcinomem prsu.
Jak probihalo vase onemocnéni? ,,V roce 1982 jsem si nasla bulku v levém prsu, na
mamografu mi Iékar fekl, Ze je to rakovina. Jako prvni jsem podstoupila chemoterapii
pro zmenSeni Utvaru, po této 1écbé jsem podstoupila operaci, pii které mu vzali ¢ast
prsu. Po operaci jsem znovu podstoupila chemoterapii, ktera trvala 6 tydni, po skonceni
jsem nastoupila na ozafovani, které jsem podstoupila 25x. Bohuzel v roce 1989 jsem
méla recidivu, kterd byla podstatné horsi, prs mi tentokrat vzali cely. Chemoterapii jsem
podstoupila az po operaci, ale o to byla silngjsi a zvladala jsem ji hif. Po chemoterapii

nasledovalo opét ozareni ve 20 davkach.*
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Kdo z rodiny vam v pribéhu onemocnéni pomahal? ,,Nejsiln€j$i oporou pro mé
byl mtj manzel, ktery mé podporuje dodnes, jelikoz provozuji tuto skupinu a v tom je
mi velikou oporou. Dcera v té dobé studovala mimo Ceské Budgjovice, tu jsem se tim
snazila co nejméné zatézovat, a synovi bylo 9 let, v t¢ dobé mé potteboval, ale byl
velice tolerantni a snazil se obracet spiS na svého otce.*

Jak jste se dozvédéla o podpirné skuping? ,,Oslovily mé moje oSetiujici 1ékarka
a spolupacientka, které¢ vidély v televizi potad o zaméru jednoho Iékaie v Karlovych
Varech zaloZit spoledenstvi onkologickych pacienti v CR. Jeho cilem byla hlavng
plosné informovanost, bourani pfedsudkt a kladeni dirazu na preventivni oblast, v té
dob¢ zejména na onemocnéni prsu.*

Kdy jste zacala navstévovat podpiirnou skupinu? ,,Ja a dalSich 7 pacientek jsme
na popud moji oSetiujici 1ékarky tuto skupinu zalozily v roce 1991 na celostatni tirovni
a také v Ceskych Budgjovicich za podpory onkologie. Ja jsem tedy tuto skupinu zadala
vést az 2 roky po recidivé mého onemocnéni.*

Co jste si pod podpirnou skupinou piedstavovala? ,,Tak pro mé a mnoho dalSich
to bylo néco Uplné nového, jedinou predstavu, kterou jsem meéla, byla velka spousta
prace a mnoho cila. Jelikoz jsme s témito skupinami zacinaly, tak jsme potiebovaly
pomoc, které se nam dostalo od onkologie tady v Budé&jovicich, onkologie ndm pomaha
stale, mistni 1ékafi k ndm chodi pfednaset o novych moZnostech v 1é¢bé, o vySettenich
¢i pomtckach.*

Co béhem setkani délate a v ¢em vam skupina poméaha? ,,Spole¢né cvicime,
jezdime na rekondi¢ni pobyty do ldzni, na hory. Spole¢né slavime narozeniny,
Velikonoce, mikulase, Vanoce. Piedavame si mezi sebou informace, které nas zajimaji,
a je nam spolu dobte Jak my fikdme, jsme zde ¢lovékem.*

Co pro vas skupina znamena? ,,Za celé ty roky jsem zazila spoustu neuspéchu,
zklamani, zdrmutku, ale na druhé stran¢ také veliké mnozstvi dobrych a krasnych
pratelstvi, radosti a Stésti. Ale také jsem zde nasla svoji ,,zpovédnici, kterd je pro mne

hrozné dulezita.«
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V ¢em vidite ptinos podpurnych skupin? Z jakého divodu tuto skupinu
navstévujete? ,,Odpovédi na tyto dvé otazky spojim do jedné. Jsem hrozné rada, Ze sem
zeny chodi a chodi sem pravidelné, ale hlavné jsou tu spokojené. VétSina z nich si sem
chodi pro tak dulezitou psychickou a moralni podporu, kterou nemaji ve své roding. Jiné
tuto podporu maji, ale chodi sem pro zvyseni svého sebevédomi a hlavné védomi toho,
Ze 1 s touto nemoci se da zit naplno! NaSe skupina je studnici pfibéht dobrych, ale i
Spatnych. Mnoho zen a kamaradek umird, ale pfesto zde zlstdvame a snazime se
pomoci dalsim zendm, které k nam ptichazeji. Pravdou je, ze v posledni dobé téchto Zen
moc neni, ne proto, ze by nebyly nemocné, ale mnoho z nich hledd pomoc prevazné
ptes internet. Pfesto, kdyz se ohlédnu zpét, vidim za sebou mnoho dobfe odvedené

prace a jsem rada, ze tato skupina poméha Zendm se se vzniklou situaci vyrovnat.*

Rozhovor ¢ 3

Respondentka ¢. 3: Je to zena ve veéku 58 let, tato Zena méla nador prsu v roce
2006.

Na otazku, jak probihalo vase onemocnéni, odpovédéla Zzena takto: ,,.Byla jsem
kontrolovand, na mamograf jsem chodila pravidelné a nikdy nic nenasli. Jednou, kdyz
jsme se s manzelem na dovolené spole¢né sprchovali, tak mi naSel bulku, ktera
Vv normalni poloze nebyla znatelnd, jen kdyz jsem dala ruku nahoru. KdyZ jsme se vratili
z dovolené, tak jsem se asi tyden pfemlouvala k tomu, abych §la k 1ékafi. Pak jsem se
ale odhodlala a doktor potvrdil po vySetfeni mamografem, ze jde o nador. A pak to uz to
Slo jako na bézicim pase. Béhem par dni jsem podstoupila operaci, pii které mi vzali prs
cely, ale co se da d¢lat. Kdyz jsem se zmatozila z operace, nastoupila jsem
chemoterapii, ta mi opravdu nedélala dobie, béhem 2 tydnti mi zacaly padat vlasy, coz
je obvyklé, ale mé bylo tak zle, Ze jsem viibec nedokézala fungovat jako manzelka ¢i
matka, jen jsem pielézala z postele na zdchod a zpét. Nastésti jsem to zvladla a po
chemoterapii jsem nastoupila na ozafovani. Sice zadny r4j, ale dalo se to zvladnout 1épe
nez chemoterapie.

Kdo zrodiny vam v prubéhu onemocnéni pomahal? ,Nastésti mam super

manzela, ktery mé pln€é podporoval a stile podporuje. Da se fict, Zze jsem po vétSinu
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Casu vSe zvladala, krom& obdobi chemoterapie. V t¢ dobé se dokazal postarat o
domaécnost, ale hlavné se staral o mé¢, poméhal mi vstavat, umyt se, uvaril, uklidil, ale
hlavné byl se mnou, kdyz jsem ho potiebovala.*

Jak jste se dozvédéla o podpurné skupiné? ,,Do skupiny mé privedla ma znama,
ktera jiz v té dob¢ skupinu navstévovala asi 2 roky.*

Kdy jste zacala navstévovat podpirnou skupinu? ,,Zacala jsem az po ukonceni
1éCby, takze asi 6 az 7 mésict od zjisténi diagndzy, ja jsem si sice o skupiné precetla
néco na onkologii a libilo se mi to, ale sama bych sem nikdy nepfiSla, nebyt mé znamé a
ted’ jiz dobré pritelkyng.*

Co jste si pod podpirnou skupinou predstavovala? ,,No, tak néco malo jsem si o
skupin€ a jejich aktivitach ptfecetla v ambulanci na onkologii. Ale hlavné diky znamé
jsem sem S§la stim, ze tady potkdm lidi, ktefi moc dobfe chépou, jak se citim, co
prozivam a to nejdilezitéjsi je, ze si s nimi mohu otevien¢ promluvit o nemoci a
nemusim se stydét, protoze oni m¢ pochopi.*

Co béhem setkani délate a v ¢em vdm pomahd? ,,Pro mé to znamend vyborné
straveny volny cas povidanim si, cvicenim, které mi hodné pomaha uvolnit pazi. Pak
mam také rada prednasky a hovory s riznymi hosty, jako jsou 1ékafi ¢i fyzioterapeuti.
Velice rady jezdime na vylety tieba na kole nebo pé&si.*

Co pro vés skupina znamena? ,,Pro mé je skupina misto, kde se mizu otevfit a
byt sama sebou, zde jsem prosté clovékem, a to vystihuje vse.*

Z jakého davodu navstévujete skupinu? ,,Pravé proto, co jsem jiZ napsala
v ptfedchozich bodech. Je to hlavné kvili tomu, ze si zde mizu se vSema oteviené
promluvit, citim se tady sama sebou a diky skupiné¢ jsem se dokdzala vratit do
normalniho Zivota, do prace a mezi lidi.*

V ¢em vidite ptinos podpturnych skupin? ,,Skupiny jsou dtlezité pro navraceni se
pln€ do reality. Ale to je hodné& té€Zka véc, protoze nemoc je piili§ dlouhd a lécba velmi
kruta a nedistojnd. I kdyz tohle vSechno c¢lovék zvladne, tak ani pak neni vyhrano.

Psychika je velmi naruSena, a proto dékuji, Ze tyto skupiny existuji.*
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Rozhovor ¢. 4

Respondentka €. 4: Je to zena ve veéku 66 let, ktera v roce 2004 prod¢lala
rakovinu prsu.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,Moje onemocnéni se zacalo projevovat bolesti
prsu a jeho tvrdnuti, coz bylo velice nepfijemné. Po n€kolika vysetienich ultrazvukem a
mamografem mi lékat fekl, Ze madm v prsu uUtvar, ktery musi ven. A tak jsem bé¢hem
dvou tydnt podstoupila operaci, po vySetfeni odebrané tkan¢ zjistili, ze je to maligni.
Lékar mi pfedepsal chemoterapii a ozafovani, na chemoterapii jsem chodila 10 tydnt a
ozareni jsem podstoupila 25x.*

,Kdo z rodiny vam v pribé¢hu onemocnéni poméhal?* Z rodiny mi nepoméahal
nikdo. Naopak, muz po né€kolikaletém vyhroZzovani, ze se se mnou rozvede, tak ucinil
v roce 2005, po 34 letech manzelstvi. Synové v té dobé Zili svymi Zivoty, jednomu bylo
40 a druhému 34 let.

Jak jste se dozvédéla o podpurné skuping? ,,0 skupiné jsem se dozvédéla od
znamych, ktefi bydli ob panelak.*

Kdy jste zacala navstévovat skupinu? ,, Do skupiny jsem zacala chodit po
operaci, ale ze zacatku ne pravidelné, jelikoz mi bylo obvykle dost S$patné po
chemoterapii a byla jsem rada, Zze jsem dokazala provadét obycejné Cinnosti, natoz
abych §la nékam mezi lidi.*

Co jste si pod podptrnou skupinou piedstavovala? ,,Nedokazala jsem si pod tim
predstavit vitbec nic, zndmé mi fekly jen to, Ze tam chodi lidé, ktefi jsou nemocni stejné
jako ja. Mng to bylo vlastné jedno, Co se tam d¢je a jak to vypada. J4 byla jen rada, Ze si
budu moct promluvit a bylo jedno s kym, jelikoz doma jsem nikoho neméla a byla jsem
na svoje myslenky a pocity upln¢ sama.*

Co béhem setkani délate a v cem vam pomaha? ,,.Divod pro setkavani s touto
skupinou je ten, Ze jsem tady nasla spoustu ptatel, kterym na mné zélezi a mné zase
zalezi na nich. Béhem naSich setkani se pravidelné¢ zlcastiiujeme rehabilitacnich a

rekondi¢nich pobyti, navstévujeme spolecenské akce a porddame informaéni setkani.*
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Co pro vés skupina znamena? ,,.Diky této skupiné a lidem, ktefi ji navstévuji,
jsem se nezblaznila a neutrapila z psychického teroru mého manzela, z mych vlezlych
myslenek a Spatnych pocitt.*

,»Z jakého divodu navstévujete skupinu?* Ze zacatku to bylo misto, kde jsem
hledala pomoc a klid. To vSe jsem zde nasla a jsem za to hrozn¢ vdécna. Ted sem
chodim, protoze tady mam mnoho pratel a mam rada akce, kterych se zicastiiujeme.
Jelikoz uz jsem sama v potradku jak fyzicky, tak psychicky, tak jsem rada, ze mohu
pomahat dalsim zendm, které na tom nejsou dobie, at’ uz je to z divodu nemoci nebo
nepochopenti ze strany rodiny ¢i pratel.

V ¢em vidite pfinos podpurnych skupin? ,,Myslim si, Ze podptirné skupiny jsou
mista, kde mohou Zeny nejen po operaci prsu nalézt podporu, bezpeci, sounalezitost,

kamaradstvi, informovanost a hlavné pomoc, kterou potiebuji.*
Rozhovor ¢. 5

Respondentka ¢. 5: Je to Zena ve véku 66 let, kterd vroce 2001 prodé¢lala
rakovinu prsu.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,Uplné poprvé jsem se béla rakoviny v roce
1992, kdy jsem si nasla bulku v levém prsu. Sla jsem k lékafi, ale na ultrazvuku neméli
volno. Bulka se velice rychle zvétSovala, a tak jsem $la na chirurgii, plakala jsem tak
dlouho, az mi ji ambulantné odstranili. Nastésti z vySetfeni vyslo, ze byla nezhoubna.
Poté uz jsem chodila pravidelné na mamograf, jednou vroce 1994 mé poslali na
ultrazvuk, kde naSli cystu ve stejném prsu, ta vSak nebyla hmatnd. Lékati z ni odsali
tekutinu a znovu byly vysledky v pofadku. Na jafe 2001 jsem byla na mamografu, ktery
byl bez nalezu. Ale zanedlouho jsem méla na bradavce krev, myslela jsem si, Ze jsem se
n¢kde poranila. Stroupek se sice normalné udélal, ale viibec se nehojil a to uz mi piislo
divné. Po navstévé u lékafe se mé podezieni potvrdilo, byla to rakovina. Béhem par
tydni jsem $la na operaci s tim, Ze mi odeberou jen bradavku, ale nakonec byla nutna
ablace celého prsu. Po operaci jsem podstoupila chemoterapii. Muj vybér byl delsi, ale

mirnéj$i. Takovou hloupost uz bych neudélala.*
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Kdo z rodiny vam v pribéhu onemocnéni pomahal? ,,.Bohuzel manzela jsem v té
dobé jiz neméla, umiel v roce 1995 na rakovinu jater. Méla jsem déti a byly vyborné a
stale jsou, daly mi vnoucata, se kterymi se raduju. Nejvic mi ale pomohla nadorova
linka, nékolikrat jsem tam volala, kdyZz uz jsem neméla silu pokraovat v 1écbé a
rozhovor s lékafem, i kdyz tam byl pokazdé nékdo jiny, m¢ uklidnoval.*

Jak jste se dozvédéla o podpurné skupiné? ,,O skupiné jsem védéla uz
z nemocnice, od kamaradky, kterd byla v nemocnici stejné jako ja. A potom
v onkologické ambulanci diky letaku.*

Kdy jste zaCala navstévovat skupinu? ,,Do skupiny jsem zacala chodit po
operaci. Pted operaci jsem o skupiné neméla viibec zadné tuseni. Hlavné jsem to pied
operaci ani nijak nepotiebovala, nechtéla jsem se s nikym vybavovat o tom, co a jak
bude, stacilo mi to probirat to pofad dokola s Iékafem.

Co jste si pod podpurnou skupinou predstavovala? ,,Vlastné jsem si ani nic
nepiedstavovala. Od kamaradky jsem védéla, ze tam chodi lidé, ktefi jsou stejné
nemocni jako ja. Z letdku, ktery byl vyvéSeny v onkologické ambulanci, jsem se
dozvédéla, kdy a kde se skupina schazi, pro koho je uréend a ze se tam mohu dozvédét
vice o své nemoci, 1é¢bé a o pomickach.*

Co bchem setkani délate, v ¢em vam pomaha? ,,Pii nasich setkénich si hlavné
povidame, probirame nase problémy s nemoci, rodinou nebo praci. Je jedno, o ¢em se
bavime, hlavni je, Ze se snaZime si pomahat a naslouchat si. Dal$i nasi ¢innosti jsou
rekondi¢ni pobyty a jina turistika. S tim jsem taky tady ve skupiné zacala. UZ béhem
chemoterapie jsem byla mezi davkami na tfech tydennich pobytech s turistikou, z toho
jeden byl v zahrani¢i. Hlavnim divodem pro cestovani mezi chemoterapiemi byl postoj,
ktery jsem v té dobé zaujala, Ze na nemoc nemam cas. Diky tomu jsem vSe dokazala
zvladnout.*

Co pro vas skupina znamend? ,,Pro mé je to hlavné podpora, déti mé sice
podporovaly a stale podporuji, ale stejné nevédi, co to je a jak se citim. Tady mam
podporu od Zen, které si prosly tim samym a né¢kdy mnohdy i hor§im. Diky této skupiné
vim, Ze 1 po tomto onemocnéni muizu zit normaln¢, a taky to tak délam. Raduji se

vV oge

s détmi 1 s vnoucaty. A S kamaraddkami déldme, co mame rady a co nés tési.
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Z jakého divodu navstévujete skupinu? ,,Ze zacatku to bylo pro pochopeni,
podporu a pomoc. Ale ted uZ mam vSe pod kontrolou. UZivam si Zivota naplno a
chodim sem, hlavn¢ proto, ze je tady vyborny kolektiv a porad se tady néco d&je.

V ¢em vidite ptinos podptrnych skupin? ,,Myslim si, ze hlavnim pfinosem je to,
Ze si zena muze popovidat se stejné nemocnou zenou o jejich onemocnéni, Uplné

otevien¢ a bez pretvarek Ci strachu z nepochopeni nebo udivu ostatnich.*

Rozhovor ¢. 6

Respondentka €. 6, je Zena ve véku 58 let, které bylo zjisténo onemocnéni prsu
karcinomem v ¢ervnu roku 2006.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,V ¢ervnu 2006 jsme s manzelem a naSim mini
psem &ivavou jménem Sarlotka vyrazili na vylet. Veder pii sprchovani jsem i na levém
prsu nahmatala bulku. Trochu mé& to zneklidnilo, ale ujistovala jsem se, ze je vSe
v potadku, pfece jsem byla v dubnu na kontrole. Ostatné né&jaké zkusenosti uz s tim
mam. Jiz dvakrat jsem podstoupila ambulantni zakrok na pravém prsu a vzdy to bylo
nezhoubné. Presto moc klidna nejsem, moje maminka zemftela v 47 letech, rok poté, co
ji odebrali prs. Po navratu z vyletu jsem navstivila 1ékafe, ten mé poslal na ultrazvuk a
odsud na biopsii. Je to naplnéna cysta. Nékolikrat jsem podstoupila jeji odsati a pokazdé
byl nalez negativni. V Srpnu uz jsem byla zase v praci. Jenze cysta se zacala zase plnit,
a tak jsem podstoupila operaci stim, Ze je to piece negativni. Oni mé odoperuji,
zahojim se a zase se vratim ke svému zaméstnani. Jenze opak je pravdou. V den, kdy
jsem si myslela, Ze mé pusti, pfisla pani doktorka a oznamila mi, Ze na okrajich té cysty
byl pozitivni nalez. Zavolala jsem manZelovi, aby si pro m¢ piijel. Chtéla jsem odsud
pry¢, nékam daleko. Odvezl mé na nasi chatu, tady jsem se citila v bezpeci. Pak jsem
nastoupila do boje. Prvni chemoterapie mé srazila na kolena. Bylo mi zle nékolik dni.
Dalsi hrtizou bylo padani vlast, proto pfiSlo feSeni hlavu oholit. Zacala jsem nosit
paruku a ani nikdo v okoli nepoznal, Ze to nejsou moje vlasy, naopak jesté mi chvalili
uces. To mi hodné zvedlo sebevédomi. Po Sesti chemoterapiich jsem podstoupila

ozafovani, byla jsem sice unavena, ale to nebylo nic oproti chemoterapii.*
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byl mij muz, drzel mé celou dobu nad vodou, nenechaval mé klesnout na mysli. Jednal
se mnou, jako by se nic moc nedélo. Prece je to jen piechodny stav a my to vSechno
pfekoname. Dal$imi opérnymi sloupy pro mé byli moji synové a kamaradky, kteii u mé
byli, kdykoli jsem je potiebovala.*

Jak jste se dozvédéla o podpurné skupiné? ,,0d mych kamaradek, které o
skupiné védély od jinych kamaradek, které ji navstévuji. Ale také na onkologii, kde
byly vyvésené letdky o Arcusu.*

Kdy jste zacala navstévovat skupinu? ,,Skupinu jsem zacala navstévovat po
operaci, ale jesté jsem chodila na chemoterapie.*

Co jste si pod podpiirnou skupinou piedstavovala? ,,Asi nic zvlastniho, jen jsem
chtéla poznat Zeny, které maji stejné onemocnéni jako jé a dokdzou s tim zit a radovat
se ze zivota.*

Co béhem setkani délate, v éem vam pomaha? ,Béhem naSich sezeni se
zucastiiujeme raznych spolecenskych akci, jako jsou plesy, country vecery, jezdime do
lazni, na vylety s pé&si turistikou nebo na kolech. To jsou véci, které bezpodmineéné
miluju a jsem vdééna za moznost se toho ucastnit. Skupina mi poméaha navratit se do
vSedniho zivota a uZzivat ho stejné, jako vSichni lidé okolo.*

Co znamena skupina pro vas? ,,Skupina je pro mé misto, kde jsme si vSichni
rovni, skupina mé¢ naucila byt vdécna za kazdy den, ktery mohu stravit na tomhle svété
S lidmi, ktefi mé miluji, a které miluji ja.

Z jakého divodu navstévujete tuto skupinu? ,,Je to proto, Ze jsou tu lidé velice
vstficni, ochotni a na nic si nehraji. Tady je Gplné€ jedno kdo co ma nebo ¢im je, protoze
na tomhle misté¢ jsme vSichni stejné bohati. Tim bohatstvim je tady mysSlen Zivotni
zazitek, ktery ma kazdy velice silny, bohatstvi je t€zky boj s touto nemoci a vitézstvi
nad ni.*

V ¢em vidite piinos podplrnych skupin? ,,Pfinosem jsou zkuSenosti vSech Zen,
které sem chodi a mohou se o n€ podélit s ostatnimi. Dal§im pfinosem je podpora,
kterou ty zeny davaji, jsou state¢né a prima. Diulezité je také podporovat v lidech

védomosti o prevenci tohoto onemocnéni.*
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Rozhovor ¢. 7

Respondentka ¢. 7, je Zena ve véku 65 let, ktera podstoupila boj s rakovinou a
operaci prsu v roce 2000.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,Pfed onemocnénim prsu jsem prodélala
rakovinu d€lozniho ¢ipku v roce 1989. Podstoupila jsem operaci a devitimési¢ni 1é¢bu.
Po 1é¢b¢ jsem dostala poukaz na lazné¢ a pak jsem nastoupila zpét do prace.
K onkologovi jsem dochdzela pravidelné na kontroly. Po 10 letech jsem onemocnéla
znova, ale rakovinou prsu. Bulku jsem si nasla sama, ale nedokazala jsem si udélat ¢as a
jit k 1ékati, méla jsem strach. Asi po mésici jsem se k tomu odhodlala, ale bulka uz byla
tiikrat veétsi a ja veédéla, ze je zle. Po biopsii mi sdélili, Ze se jedna o naddor maligni.
Lékarka tekla, ze se nejdiive musi nddor zmensSit, az pak vyoperovat. Podstoupila jsem
¢tyfi cykly chemoterapie, potom probehla operace a po zahojeni jizvy znovu dva cykly.
Po chemoterapii pfi§la na fadu radioterapie. Na rehabilitaci jsem nemohla dojizdét a
diky tomu mi rameno, jak se fika, upln¢ zamrzlo. Rozcvi¢ovani trvalo ptl roku. Stejné
jsem ale domaci prace nezvladala upIn¢ dobie asi dva roky. V roce 2003 jsem zacala
uvazovat o rekonstrukci prsu. Stydéla jsem se chodit s vnoucaty na koupalisté nebo se
ukazovat manzelovi. Diky holkdm z klubu, které byly na seminafi o rekonstrukci a
poznaly v laznich Zenu po rekonstrukci prsu, jsem se rozhodla, ze do toho ptjdu. Na
jate v roce 2004 jsem prodélala dvé operace rekonstrukce prsu a na podzim mi moje
zdravé prso zmensili, jelikoz bylo moc veliké. V roce 2005 mi udélali bradavku na
novém prsu. Diky mens$im prsim nemam bolesti zad a ustoupily i migrény. S pocitem
lepSiho vzhledu nastoupilo 1 vétsi sebevédomi. Jedin€é, co mi bohuzel zstalo, je
lymfedém.*

Kdo z rodiny vam v prubéhu onemocnéni pomahal? ,,VV nemocnici, ale i doma
mi hodn€ pomahal manzel, jelikoZ prvni rok jsem byla psychicky i fyzicky na dné.
Hodné toho v domdacnosti zastal a jest¢ se dokdzal postarat o me. Déti jsem uz méla
dospélé, zily svij zivot, ale pfesto mé velice podporovaly. No a pak taky moje

vnoucata, ty mé vzdycky nabiji energii.*
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Jak jste se dozvédéla o podpirné skupin€? ,,O skupiné jsem se dozvédéla v
onkologické ambulanci. Védéla jsem o jejich existenci uz pii prvnim onemocnéni
rakovinou, ale to pro mé nebylo tak zlé.*

Kdy jste zacala skupinu navstévovat? ,,Do skupiny jsem zacala chodit po
operaci. Nebo spi$ az po chemoterapii, protoze pii terapii jsem nebyla schopna skoro
ni¢eho, nez si dojit na zachod a zase zpatky do postele.*

Co jste si pod skupinou piedstavovala? ,,Védéla jsem jen, Ze se tam setkavaji
zeny, které jsou stejn¢ nemocné jako ja, ale nic jiného jsem si o skupin€ nezjistovala ani
nepiedstavovala.*

Co béhem setkani délate, v ¢em vam pomaha? ,,S dévcaty jezdime na rekondi¢ni
pobyty. J& mam nejradsi, kdyz jedem nékam na chalupu do hor, protoze sbiram rada
houby. Taky jsem moc rada, ze pravidelné cvic¢ime a jezdime do lazni. To mi moc
poméha na tu moji ruku. Jelikoz taky moc rada fotim, zastdvam funkci fotografky
klubu. Skupina mi pomaha hlavné psychicky, je to pro mé velka opora, ale taky fyzicky,
diky cviceni a ldznim se ruka zlepSuje.*

Co znamenéd skupina pro vas? ,Skupina je pro mé misto, kde dostavdm
informace o mém onemocnéni. Mezi né patii i ty, které mi pomohly se rozhodnout pro
rekonstrukci prsu. Je to misto, kde mi je opravdu dobie a moc mi to tu pomaha ve vsech
smérech.*

Z jakého diivodu navstévujete podplrnou skupinu? ,,Na tomto misté jsem si
Jista, ze jsme si vSechny rovny. Tady nemam ten divny pocit, Ze se na mé kazdy kouka.
Ptipada mi, Ze jsme prosté jen dobra parta kamaradek, které spolu jezdi na dovolenou, a
nejen Ze mame spolecné téma rakovinu prsu.*

V ¢em vidite pfinos podpiirnych skupin? ,,Pro vSechny nemocné nejen pro zZeny,
které¢ onemocnély rakovinou prsu, je to misto, kde se jim dostane podpory za kazdé
situace. Tady pochopi, Ze 1 po tomto onemocnéni se da zit uplné¢ normalni a

plnohodnotny Zivot.*
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Rozhovor ¢. 8

Respondentka ¢. 8, je Zzena ve véku 67 let, kterd vroce 2003 prod¢lala
onemocnéni prsu.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,Na zacatku roku 2003 jsem méla stav podobny
mozkové piihodé. V nemocnici m¢ dali do potfadku, byla mi zjiSténa porucha
rovnovahy v sttednim uchu. Pofdd mi vSak nebylo dobfe a méla jsem chmurné
myslenky. Moje sedimentace byla potfad vysoka, a tak mé¢ posilali na mnoho vysetfeni,
ale bez vysledku. O prazdninach ke mn¢ pfijela v té€ dob¢ 1lleta vnucka na 14 dni. Ale
vydrzela tady jen par dni, protoze se ji styskalo po mamince, a tak jsem ji poslala zpét
domt. O par dni pozdéji jsem $la na ultrazvuk, pak na mamograf a nakonec na biopsii,
ze které vzeslo potvrzeni nadoru v levém prsu. Hned dalsi tyden jsem dostala termin
operace. Zoufala jsem sedla na vlak a jela se loucit za piibuznymi. Ale nedojela, cestou
jsem vystoupila nékde u Prahy. Vecer padla lahev slivovice. Druhy den jsem zase
nasedla na vlak a jela domt, v terminu jsem nastoupila do nemocnice. Doktorka, ktera
mé operovala, mi na$tésti odebrala jen nador a uzliny, prsy nastésti nebyly nadorem
zasazeny. Doma jsem byla Gpln€ sama. Dcera mé& sice navstivila, kdyz jsem chodila na
ozafovani. Zistala se mnou jen tyden, ale byl to krasny tyden. Bohuzel déle tady byt
nemohla, ale stejn¢ mi to moc pomohlo. Ozatek bylo vic a vic a ja pfed sebou méla jesté
chemoterapii. Nedokazala jsem si to pfedstavit. Na prvni chemoterapii jsem $la pied
Vianoci. Byla jsem na to sama a bylo mi zle na téle i na dusi. Paruku jsem pouZila uz o
svatcich. Vzdy po chemo jsem skoncila asi tyden v nemocnici. Bylo mi zle, méla jsem
horecCky, afty v celych tstech a Spatné vysledky krve. Nastésti je to za mnou.*

Kdo z rodiny vam v pribéhu onemocnéni pomahal? ,,Z celé rodiny mam jenom
dceru, kterd bydli daleko. Na navstévé za mnou byla jen jednou, ale volaly jsme si
pravidelné. Ale jinak neméam nikoho, manzel mi umfel pted 15 roky na infarkt.*

Jak jste se dozvédeéla o podptrné skuping? ,,Klub jsem si nasla sama na internetu
a taky jsem o ném slySela v nemocnici.*

Kdy jste zacala skupinu navstévovat? ,,O klubu jsem védéla uz pii ozarkach a

kontaktovala jsem ho asi jednou nebo dvakrat, ale vic jsem neméla silu. AZ po ukonceni
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1é¢by jsem sem zacala chodit pravideln¢ a hned jsem S nimi jela na rekondi¢ni pobyt do
Beskyd.*

Co jste si pod skupinou predstavovala? ,,Nepfedstavovala jsem si viibec nic,
bylo mi upln¢ jedno, co se tam déje, jen uz jsem nechtéla byt na vSechno sama.*

Co béhem setkani délate, v ¢em vam pomdaha? ,,Hodn¢ jezdime na rekondi¢ni
pobyty, ty mi moc pomohly, bezva kolektiv a pocasi bylo jako balzam na dusi. Také
chodime na turistické vylety. Diky skupin¢ mé napadlo si pofidit pocita¢ a k tomu jsem
si koupila digitalni fotoaparat.*

Co znamena skupina pro vas? ,,Je to parta bezva zen, diky kterym se necitim
sama, a hlavné na nic nejsem sama. Vim, ze kdyz budu s né¢im potiebovat pomoct, tak
se mam na koho obratit.*

Z jakého diivodu navstévujete podpiirnou skupinu? ,Ja navstévuji skupinu,
protoze se tady citim jako doma. Pfipadda mi, jako bych byla obklopena rodinou.
Nékteré kamaradky jsou pro me jako sestry. Diky vyletim a jinym pobytiim jsem potad
v pohybu.*

V ¢em vidite pfinos podptirnych skupin? ,,Myslim si, Ze pro kazdého je skupina
vyborna po psychické strance, ale i po fyzické. Diky super skupiné Zen, které vas
chapou a vzdy vas podrzi, mate hned lepsi pocit. A diky cviceni, turistice, ale tieba i

jizd€ na kole jste na tom lépe 1 fyzicky.*

Rozhovor ¢. 9

Respondentka ¢. 9 je Zena ve véku 57 let, rakovinu prsu prodélala v roce 2003.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,ProtoZe se onemocnéni prsu objevovalo v nasi
rodin€ hodné casto, zacala jsem se vice hlidat, pravidelné jsem se samovySetiovala a
chodila na mamograf. Na posledni kontrole si 1ékat nebyl jisty, a tak mi udélal biopsii,
po telefonu mi sdélil, Ze je vSe v poradku. Ale pfi dalsi kontrole ptiSel Sok, dozvédéla
jsem se, ze v potradku nejsem. Jelikoz 1ékat zaménil zdravotni dokumentaci, ozndmil mi
pted ptl rokem, Ze jsem zdrava. Najednou byl cely mij Zivot vzhliru nohama. Nejhorsi
pro mé bylo védomi toho, Ze uz jsem se mohla piil roku 1é¢it. VSem, krom¢ maminky,

jsem to ozndmila. Mamince jsem to fekla az na konci 1é¢by, védéla jsem, Ze by to nesla
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Spatné. Na onkologii jsem podstoupila prvni chemoterapii, bylo mi po ni neskute¢né
Spatn¢ od zaludku a hrozné¢ mé bolely svaly a klouby. Z kazdé chemoterapie jsem se
dostavala tyden, jenze pak pfisla dalsi. V tomhle neskute¢ném boji se mi stiidaly navaly
plade a nadé&je. Pak se nador za¢al konednd zmensovat. Sla jsem na operaci, prs mi sice
zustal cely, ale neméla jsem vyhrano. Cekala mé& dalsi série chemoterapii, které jsem
op¢t nesnasela dobie, a pak jest¢ ozafovani. Ozafovani jsem sice zvladala bez vétSich
obtizi, ale vadilo mi, byt s piistrojem sama v jedné mistnosti. Z vySetfeni, kterymi jsem
prosla rok po zahgjeni 1éCby, se ukazalo, ze jsem upln¢ zdrava. Byla jsem hrozné
Stastnd, 1 kdyz jsem védéla, Ze recidiva je u tohoto onemocnéni dost Castd. Néavrat do
bézného zivota neni nic jednoduchého, obfas mé boli celé télo a stile beru léky na
potlaceni zhoubnych bun¢k. To, co se mi diiv zdalo jako problém, dnes nefeSim.*

Kdo zrodiny vam v pribéhu onemocnéni pomahal? ,,Vlastné mi pomahali
vSichni, ktefi o onemocnéni védéli. Manzel, déti, tatinek, vSichni na mé byli moc hodni
a podporovali m¢. Mamince jsem nic nefekla, na rakovinu ji zemfela maminka, babicka
1 prababicka, a ja véd¢la, jak by z toho byla Spatna. Po 1¢¢bé, kdyZ jsem ji to ozndmila,
mi hodn¢ pomahala.*

Jak jste se dozvédéla o podpirné skupiné? ,,0 skupiné mi fekl mtj muz, ktery
mé pravidelné doprovazel na onkologii a v ¢ekarné si precetl letdk o klubu. Ja neméla
silu na to si néco ¢ist na nésténce.

Kdy jste zacala skupinu navstévovat? ,,Do skupiny chodim od ukonceni 1é¢by.
Manzel o ni mluvil uz dfiv, ale v tu dobu jsem nebyla schopna fyzicky ani psychicky jit
mezi lidi.

Co jste si pod skupinou ptedstavovala? ,,Asi jsem si pod tim slovem podplrna
skupina nic neptfedstavovala, ale véd¢la jsem, Ze si budou chtit povidat o mé nemoci a
budou chtit slySet cely ptibeh. Na néco takového jsem musela byt pfipravend a silna.*

Co behem setkani délate, v cem vam pomaha? ,,Se skupinou jezdime na spoustu
vyletl, mezi které patii kondicni pobyty, turistika, jizda na kole, ale j4 mam rada vodu,
proto chodim pravidelné s kamaradkami do bazénu. Také jsme zacaly v mensi skupiné

chodit do posilovny a v zimé jezdime na nasi chatu, kde vyrazime na bézky. Podpurna

52



skupina mi pomaha vSemi moZznymi zpUsoby, avSak diky pravidelnym programim
nemyslim moc na budoucnost.

Co znamena skupina pro vas? ,,Skupina je pro m¢ kolektiv moc fajn lidi, mezi
kterymi mam vzdy dobrou naladu, mizu se jim svétit se v§im, vzdy mé vyslechnou a
snazi se mi pomoct a pochopit me.*

V ¢em vidite piinos podpurnych skupin? ,,Pf¥inosem je skupina pro kazdého, kdo
ji navstivi. Co hledate, tady zaruc¢en¢ najdete. Nékdo nema psychickou podporu, a tak ji
hleda tady, jiny zase napln vSedniho dne, fada lidi zde najde nejlepsi pratele. Kazdy zde
ziska zase spoustu potfebnych informaci.*

Z jakého divodu navstévujete podptirnou skupinu? ,,Nasla jsem tu mnoho pratel,
pravidelné se spolu schizime a probirdme, co ndm pfijde na mysl, bez jakychkoliv
zabran. Neni vSak divu, o zabrany nas totiz pfipravila rakovina. Mezi lidmi, ktefi si

prosli stejnym martyriem jako ja, se citim dobfe.*
Rozhovor ¢. 10

Respondentka ¢. 10 je Zena ve veéku 53 let, v roce 2000 podstoupila ablaci prsu a
v roce 2004 rekonstrukci prsu.

Jak probihalo vase onemocnéni? ,,V den mych narozenin jsem si nasla pod
bradavkou na levém prsu bulku. Par dni jsem se pfesvédCovala, Ze to nic neni. Pfece,
jak bych mohla byt nemocna. JenZe bradavka se zacala stahovat, a tak jsem §la k 1ékafi.
S doporu¢enim od obvodniho Iékafe jsem $la na chirurgii, odsud na mamograf,
ultrazvuk a biopsii, ktera méla jisty vysledek-zhoubny nador v prsu. Lékar fekl, ze mi
musi odebrat cely prs, pak chemoterapie a ozafovani, jen tak Ze to pieZiju. Po operaci
jsem méla 40 stehtl, kdyZ se zahojily, nastoupila jsem na osm sérii chemoterapie. Zacala
jsem nosit paruku, v paruce jsem denné obsluhovala hosty v naSem penzionu na horach.
Bylo mi zle, ale nebyl tu nikdo jiny, kdo by mé zastoupil. ManzZelovi to bylo jedno, uz
davno to nebylo manZzelstvi, ale obchodni partnerstvi. On vSak vsazel na to, Ze se bez
néj nedokdzu uzivit, Ze jsem jen nula. Pfi ozatkach jsem uZ ale nechtéla denné dojizdét
do nemocnice, proto jsem se piestéhovala do naseho bytu v Budé&jovicich. O vikendu

jsem ale musela zpatky do penzionu. Jednou v ¢ekarné pred ozafovanim jsem potkala
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kamaradku, pii hovoru jsme se dostaly az na skupinu Arcus, kterou jsem zacala
navstévovat. J4 zlistavala v Budé&jovicich kvili ozafovani a manzel mezitim odjel do
lazni, odkud si ptivezl o nékolik let mladsi Zenu. Opustil me uplné a pozadal o rozvod,
Pry uz ho nepotiebuji, jsem samostatnd a zdrava, zatimco jeho nova Zena ne, proto
ptece byla v laznich! J& zistala se syny tady v Bud&jovicich, kde jsem si jesté pied
rekonstrukci prsu nasla svého stdvajiciho manzela. Rekonstrukce byla sice ndroc¢na
operace, 1 presto moc dékuji za tuto ¢ast 1écby. Diky rekonstrukci se miij psychicky stav
velice zlepsil a moje sebevédomi se posililo.*

Kdo z rodiny vam v pribéhu onemocnéni pomahal? ,,Diky synim a kvili nim
jsem se udrzela nad vodou a neztracela nadg€ji. Moc mi pomohli. Kdyby vsak zalezelo
jen na mém byvalém manzelovi, asi bych to vzdala hned na zacatku. Nikdy totiz
nepochopil, ze jsem nemocna. Diky nemoci jsem se dokazala odpoutat od jeho
nadvlady.*

Jak jste se dozvédéla o podpurné skupiné? ,,Jak uz jsem fikala pii ¢ekani na dalsi
ozatku jsem potkala kamaradku, ta dél4 zdravotni sestru a povédéla mi o skupiné.*

Kdy jste zacala skupinu navstévovat? ,,.Do skupiny jsem zacala chodit az po
ukonceni 1é¢by, i kdyz jsem o ni védéla v dob¢€ ozatovani. Musela jsem si dat co nejdiiv
vSechno do poradku, zdravi, rodinu, bydleni a az pak byla na fadé moje duse, dfiv bych
to asi stejn¢ nedokazala.*

Co jste si pod skupinou ptedstavovala? ,,Doufala jsem hlavné v n¢jakou pomoc a
podporu, 1 kdyZ jsem u sebe méla svoje dva syny a byla jsem za n¢ moc rada, nemohla
jsem tém détem prece fikat vSechno, proto tady mél byt manzel, ale toho jsem neméla.*

Co béhem setkéani délate, v c¢em vam pomaha? ,,Na kazdém setkani si uvaiime
pekné kavu a u ni si poviddme, vypravime a planujeme nasSe spolecné akce. Madm moc
rada naSe besedy s 1€kafi, kteti nam vzdy pfinesou nové a zajimavé informace o nasem
onemocnéni, 1é€be €1 pomiickach. Rada chodim do spole¢nosti, takZze vyuzivam vSech
nabidek na koncerty, divadla ¢i tancovacky. Skupina mi hodné pomohla po 1é¢bé dostat
se z toho nejhorsiho a zaradit se do normdlniho zivota. Ted’ jsem tady hlavné proto,
abych mohla pomoci dal§im zendm, které jsou na tom stejné, jako jsem byla pted roky

ja. A taky jsem tu proto, Ze tady mam hodné¢ ptatel a jsem s nimi rada.”
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Co znamena skupina pro vas? ,,Pro m¢ je to misto, kde se moje posSramocena
dusi¢ka mohla zase uzdravit. Bez této skupiny bych se z té nemoci dostavala nékolik
let.

V ¢em vidite ptinos podptirnych skupin? ,,Piinos vidim v nékolika smérech. Bez
této skupiny by bylo mnoho Zen na dn¢. Skupina je nadherné misto plné obétavych zen,
ochotnych poslouchat v§echny vase problémy, ochotnych sdilet vSechny vase pocity, at’
jsou radostné ¢i nestastné.*

Z jakého divodu navstévujete podpirnou skupinu? ,,Kdyby tato skupina nebyla,
asi bych musela diiv nebo pozd&ji navstivit psychologa, psychiatra, jelikoz uz jsem
nevédéla, co délat s témi vSemi myslenkami a otazkami, které se mi honily hlavou.
Tady jsem ze sebe vSechno dostala ven, svoje obavy i starosti. Diky skupiné jsem to
zvladla, jsem rada, Ze takové skupiny jsou a pomahaji lidem. Nékteii by bez nich byli

bezmocni.«
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4.2 Shrnuti rozhovoru

Rozhovory byly provadény s 10 Zenami ve véku od 53 let do 67 let, vSechny
dotazované navitévovaly podptirnou skupinu Arcus Zivot. Rakovinou prsu onemocnély

v rozmezi let 1982 az 2006. Primérny veék zen v obdobi nemoci byl 49 let.

Prvni otazka vyzkumného Setfeni. Jaky byl prabéh vaseho onemocnéni,
odpovéd€lo 7 z dotazovanych Zen, Ze si bulku nahmataly samy a az pak navstivily
1ékate, zbylym 3 zenam bylo onemocnéni diagnostikovdno pfi preventivni prohlidce
mamografem, nebo ultrazvukem. Naslednym feSenim byla operace u vSech tdzanych,
Z toho u 5 Zen byl odstranén cely prs a dal§im 5 Zendm byla odstranéna cast prsu, nebo
jen cysta ¢i nador. Po operaci podstoupily vSechny dotazované 1é¢bu chemoterapii a
ozafovanim. Pouze jedna z Zen nepodstoupila po operaci ozafovani. Jen 2 Zeny

z celkového poctu podstoupily rekonstrukei prsu.

Kdo zrodiny vam nejvice pomahal v pribéhu onemocnéni, udalo 5
z dotazovanych zen svého manzela, jako nejsilnéj$i podporu, dalsi 3 zeny uvedly jako

podporu své déti a zbylé 2 Zeny nemély bohuzel podporu nikoho.

Od koho se o skupiné¢ dozvédély a kdy ji zacaly navstévovat, uvedlo 6
z dotazovanych zen svou kamaradku nebo nékoho blizkého ¢i znamého, kdo jim o
skupin¢ tekl. 3 dotazované uvedly jako zdroj letdk, ktery si pfecetly v cekarné
onkologické ambulance. Posledni Zena ze vSech dotazovanych uvedla, ze je
spoluzakladatelkou této skupiny a to s pomoci své oSetfujici 1ékatky a kamaradky, které
ji o0 podobnych skupinach fekly, a ona ji spolu s dal§imi 7 Zenami zalozila 1 za podpory
onkologického oddéleni v Ceskych Budgjovicich. 7 Zen ze viech dotazovanych zacalo
skupinu navstévovat po ukonceni lécby, zbylé 3 Zeny navstévovaly skupinu 1 pii

chemoterapii, av§ak nepravidelné.

Co jste si predstavovala pod podptrnou skupinou, odpovédéla vétSina
z dotazovanych zen, Ze od skupiny ocekavaly podporu a moznost si promluvit se stejné

nemocnym ¢lovékem o své nemoci, tuto odpovéd uvedlo 9 Zen z dotazovanych 10.
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Co bchem setkani délate a v ¢em vam skupina pomaha, uvedly 4 Zeny z 10
tazanych jako hlavni aktivity, které jim pomohly, rekondi¢ni pobyty, rehabilitaci a
sportovni aktivity. 2 z dotazovanych uvedly, ze diky skupin¢ se dokazaly vratit do
vSedniho zivota. Pro zbylé 4 tdzané byla skupina dilezitd pro svou fyzickou a

psychickou podporu pro soucasnost i budoucnost.

Co pro vas znamena skupina, uvedly 3 z zen psychickou podporu, pro 5
Z tazanych mé skupina vyznam v moznosti se nékomu oteviit, promluvit si a dozveédét
se néco vic o své nemoci. Pro zbyl¢ 2 tdzané je skupina dulezitd pro svou vsestrannou

pomoc a pochopeni.

Z jakého divodu navstévujete podplrnou skupinu, odpoveédélo 7 Zen ze vSech
tazanych, ze se ve skupiné citi velice dobfe a mohou se vSem Cleniim plné oteviit,
protoze jsou pro n¢ jako rodina. Pro 3 z dotazovanych zen je diivodem pro navstévovani

skupiny silna psychicka i moralni pomoc ¢lenii skupiny.

Jaky je pfinos podpirnych skupin, uvedlo 8 z 10 dotdzanych zen jako hlavni
pfinos podporu a pomoc v jakékoli t€Zké situaci, pro zbylé¢ 2 Zeny mé skupina piinos
V moznosti si promluvit o svych problémech se stejné¢ nemocnymi zenami a jako dalsi

pfinos uvedly pomoc pfi zatazeni se do vSedni reality.
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5. DISKUZE

Na zacatku naseho vyzkumu jsme si vybrali 10 respondentt, ktefi byli ochotni
odpovidat na nase otazky. Otazky se tykaly jejich onemocnéni a podptrné skupiny, do
které¢ dochéazely. VSichni respondenti byli Zzenského pohlavi ve vékovém rozmezi 50 az
70 let. Vsechny tyto Zeny dochazely do podpirné skupiny Arcus-Zivot v Ceskych

Budgjovicich.

V prvni ¢asti naSeho rozhovoru, ktera byla zaméfena na onemocnéni prsu, jsme
se respondentek zeptali na typ onemocnéni jejich prsu. VSechny dotazované se shodly
v odpovédi, ktera znéla jasné-karcinom prsu. Proto jsme se v nasem vyzkumu cilené
zaméfili na toto onemocnéni. Navstivili jsme skupinu Arcus Zivot, protoze do této
skupiny z velké vétsiny dochazeji zeny, které prodélaly s kladnym vysledkem rakovinu

prsu.

Druhd otdzka byla smeéfovana na prubéh jejich onemocnéni. Z odpovédi
vyplynulo, ze kazd4 zrespondentek Uplné jinak svoji nemoc zjistila, prozivala a
bojovala s ni. Neni divu, kazdy z nas je ptece individualni, a proto nikdo nebude stejné
véci prozivat stejné. N&které z Zen si bulku nahmataly samy, jinym byla zjiSténa na
vySetfeni mamografem nebo ultrazvukem. Stejné jako respondentce €. 9, ktera uvedla,
Ze se pravidelné sama vySetfovala a dochazela na mamograf. Presto ji byla diagnoza
sdélena o pul roku pozdéji, jelikoz lékat omylem zaménil zdravotni dokumentaci.
Nejcastéjsi diagnostiku pomoci pristroju uvadi i Abrahamova (1). Jelikoz je vySetieni
mamografem hrazené pojiStovnou od 45 do 69 let v€ku Zen, je nutné, aby si Zeny
mladsi, ale 1 star$i tohoto véku provadély samovySetieni prsu (pfiloha 2). VEasna
diagnostika je nejen podle mého nazoru, ale i podle Abrahamové (1) velkou Sanci na

uplné vyléceni.

V pribéhu onemocnéni kazda z Zen musela podstoupit operaci prsu, kterd byla obvykle
zaCatkem celého procesu 1é¢by. Respondentkam byl v 6 ptipadech z 10 odebran pii
operaci cely prs. Z celého poctu dotazanych byl 4 respondentkam odebran pouze nador

a prs byl zachovan. Tiem zenam byly pfi zakroku odstranény i podpazni uzliny. Napf.
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respondentce €. 1 byl odebran cely prs a podpazni uzliny. Coufal a Vu Fait, Slezakova a
kol. (12, 17) uvadégji druhy operaci provadénych na prsu pod odbornymi nazvy:
radikalni mastektomie, totalni mastektomie, modifikovana radikalni mastektomie,

subkutanni mastektomie a kvadrantektomie.

Nemoc ani operace, pii které vam odstrani ¢ast téla, neni vibec nic
jednoduchého a lehkého. Proto jsme se ptali respondentli, kdo jim v tomto tézkém
obdobi nemoci poméhal. Na zéklad¢ odpovédi jsme si potvrdili nd$ nazor, ze nejcastéjsi
pomoc prichdzi ze strany rodiny. AvsSak ne ve vSech piipadech. Nekteti respondenti
odpovédéli, Ze jim nejvice pomahali piatelé. Jini se to snazili utajit pfed v§emi znamymi
i rodinou, aby nebyli nikomu na obtiz nebo nepiidélavali starosti ostatnim. Ktivohlavy
(22) uvadi, Ze sice neni dan piesny zptsob zvladani nemoci, ale mezi nevhodné postoje
zvladani nemoci patii stdhnuti se do sebe sama. Ale i pfesto ze by byly nékteré Zeny
rddy za podporu rodiny, nedostavalo se jim ji a zistaly v této t&zké situaci samy.
chvilich. Tschuschke (21) uvadi, Ze ve vyzkumu psychologi bylo zjisténo, Ze
Vv rodindch chronicky nemocnych dochazi velice ¢asto ke zménam roli a to nejen role
pacientovi, ale i role partnera ¢i partnerky. Ve vyzkumech se také ukazalo, ze si mohou
byt manzelé po této zkuSenosti blizsi, ale spokojenost v manzelstvi vyssi neni, spise
naopak. V nékterych piipadech se muze stat, ze manzelstvi tuto tézkou zkousku

nezvladne.

V druhé ¢asti rozhovoru jsme se zaméfili na podpurné skupiny. Ptali jsme se,
jakym zpisobem se respondentky o skupingé dozveédély. Nejcastéji to bylo od
kamaradek, které skupinu navstévovaly, nebo ji navstévoval nékdo z jejich znamych.
Druhym nejcastéjSim zpasobem, jak se o skupiné dozvédély jsou letacky, které byly
vyvésené¢ v ambulancich onkologie. Jen jedna z respondentek se o skupinu zacala
zajimat sama a naSla si ji na internetu. Napiiklad respondentka ¢. 2 je
spoluzakladatelkou skupiny Arcus-Zivot, kterou zalozila vroce 1991 ve spolupraci

s dal§imi 7 pacientkami a oddélenim onkologie v Ceskych Budgjovicich. Chovancova
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(26) uvadi, ze pacient se o podpurnych skupinach mtze dozvédét diky doporuceni

1ékare ¢i sestry, z on-line zdroji anebo ho skupina mize kontaktovat sama.

V¢étSina pacientl kontaktuje a zacne navstévovat podplrné skupiny az po operaci
prsu nebo dokonce az po skonceni 1éCby. Tu skuteCnost jsme si potvrdili diky
odpovédim na otazku €. 6. Ale myslim si, ze by bylo lepsi, kdyby do skupiny dochéazeli
pacienti od samého zacatku onemocnéni. Tim paddem by pro né bylo jednodussi se
smifit s nemoci, jelikoz by to bylo postupné. Kdyz ptichazeji pacienti do skupiny az po
ukonceni 1é¢by, maji v sobé nahromadénych mnoho pociti (hlavné negativnich) a neni
jednoduché to vSe zvladnout pro né samotné, natoz pro jejich okoli. Presto
respondentky uvadéji, Zze i kdyZz zaCaly dochazet do skupiny az po ukonceni 1é¢by,
dokézala jim skupina pomoci.

Dulezité¢ faktory, které respondentkdm pomohly v podplrnych skupinich ve
vyrovnani se s nemoci a jejimi nasledky, uvadi Magercéiakova (27), mezi tyto faktory
patii emocionalni a prakticka pomoc, pocit podpory, porozuméni a sounalezitosti. Dalsi
faktory uvadéji samy respondentky, pro né je dulezité, ze si ve skupiné ptipadaji
rovnocenné s ostatnimi, mohou si promluvit o svych problémech se stejné nemocnymi a
citi se zde 1épe nez v normalni spole¢nosti zdravych lidi. Respondentka ¢. 2 uvedla, jak
se ve skupiné citi ,,zde jsem ¢lovékem®. Dalsi z dotdzanych, respondentka ¢. 7 tekla, ze

rekondic¢ni pobyty, bezva kolektiv a pocasi pro ni bylo jako balzam na dusi.

Vyrovnavat se s realitou onemocnéni mohou také diky akcim, které podnikaji
spolecné a prohlubuyji tak 1 pratelské vztahy mezi sebou a poznavaji dal§i nemocné a tim
1 dal8i zkuSenosti a cenné rady. Jak uvadéji skupiny Mamma help, Aliance Zen
s rakovinou prsu a Arcus onko centrum (31, 32, 33), pofadaji besedy a piednasky jak
pro nemocné¢ a jejich rodiny, ale 1 pro laickou vetejnost. Nékolikrat za rok organizuji
rekondiéni pobyty, které mohou byt v Ceské republice, ale i v zahraniéi, a pravidelnd
zajistuji lazeniské pobyty. Diky odpovédim respondentek jsme se dozvédéli, ze Arcus-
Zivot v Ceskych Budg&jovicich zajistuje nejen tyto uvedené akce, ale i dal$i, mezi které

patii pravidelné cviceni na zacatku kazdé schiizky, které pomahd zendm po operaci
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podpaznich uzlin. Spole¢né chodi na koncerty, do divadla nebo na plesy a jezdi na

vylety za turistikou.

Hlavni vyznam maji podptirné skupiny zejména pro pacienty, ktefi je navstévuji.
A to v tom smyslu, Ze jsou si jisti tim, ze kdyz budou néco pottebovat, maji se na koho
obratit, je to pro n¢ misto pomoci, jistoty a také nadéje, kterou dostavaji od ostatnich,
ktefi jiz svlij boj nad nemoci vyhrali. Vyznamné jsou ale také pro celou spolecnost,
hlavné v zépadnich zemich je jejich vliv silny jak spolecensky tak politicky. Diky jejich
aktivitdm se dostal onkologicky nemocny pacient na lepsi pozici ve spolecnosti, mezi
tyto aktivity patii naptiklad i Den proti rakovin¢. Akce, jako je tato i jiné, ziskavaji
nemalé finan¢ni ptispévky, které pomahaji ve vyzkumu nadorovych onemocnéni a tim

zlepsuji kvalitu péce o onkologicky nemocného pacienta.

Dtivody navstév podpurnych skupin jsou zndmy jiz od jejich vzniku, ptiblizné
od roku 1900, coz udava i Kiivohlavy (22). Bylo zjisténo, ze ve skupinach se lidé citi
V bezpeci, v pohod¢ a jsou si zde jisti. Diky tomu se uvoliiuje jejich strach a tizkost. Jak
uvadéji samy respondentky, diky skupiné se jim ulevilo od myslenek a zlych pocitt,
které se jim honily hlavou. Respondentka ¢. 10 uvadi, ze kdyby nenavstivila skupinu,
musela by navstivit psychiatra nebo psychologa, protoze by to sama urcité nezvladla,
nevédéla by, jak naloZit se vSemi svymi mySlenkami, které se ji honily hlavou.
Respondentka ¢. 6 fekla, ze diivodem pro dochazeni do skupiny je to, Ze jsou zde
vSichni stejné bohati. Tim bohatstvim je mySlen Zivotni zazitek, ktery ma kazdy velice
silny, jelikoZz boj stouto nemoci je dlouhy a kruty. Na druhou stranu, jak samy
respondentky uvadely, ne kazdy dokaze chodit do skupiny. N&které Zeny prestaly do
skupiny dochazet z toho diivodu, Ze se nedokdzaly smifit s tim, ze jejich kamaradky ze

skupiny umiraji, radsi o tom nechtély védét a zacastnovat se.

Cily bakalarské prace bylo zjistit diivody a pfinosy ve vyuzivani podplrnych
skupin pacientkami po operaci prsu. Na za¢atku vyzkumu jsme si stanovili 2 vyzkumné
otazky, které nas svym zodpovézenim dovedly ke stanovenym ciltim.

Prvni vyzkumna otadzka byla: Jaké jsou diivody vyuzivani podpirnych skupin

pacientkami po operaci prsu?
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, tedy hlavné z odpoveédi na otdzku ¢.10, Ze
divodem pro navstévovani podpurnych skupin je pocit bezpeci, tileva z oprosténi se od
zlych myslenek a pocitli z nemoci. Pacientky uvadéji, ze zde se dokdzou uvolnit a citi se
zde sebejistéji. Diky tomu, ze se zde schazeji stejné postizeni lidé, mohou si pomoci jak
psychicky tak i prakticky. Podporuji se navzajem v tézkych okamzicich nemoci a davaji
si navzajem rady, které jim pomahaji zvladat nemoc Iépe. Jak vétSina z pacientek uvadi,
ze zacatku chodily do skupiny z toho divodu, Ze zde hledaly pomoc, pochopeni a
utéchu. Ale kdyz to vSechno nasly a zvladly svoji téZkou situaci, nezaneviely na
skupinu, dochdzeji do ni stile a pomahaji dalSim pfichozim zvladnout utrapy této
nemaoci.

Druha vyzkumna otdzka zné€la: V €em vnimaji pacientky po operaci prsu piinos
pfi vyuzivani podplrnych skupin?

Na zodpovézeni této otazky jsme Cerpali hlavné z otazky €.11 ve vyzkumném
Setieni. Na tuto otdzku, stejn¢ jako na predeSlou, neexistuje jedna odpovéd’. Téch
odpovédi je mnoho, stejné jako pocitii pacientek. Kazdd z respondentek vidi piinos
prichézeji do podptirnych skupin, aby zde nasly psychickou podporu, jiné zde hledaji
pottebné informace, naplit vSedniho dne, novy pohled na zivot apod., protoze i S timto
onemocnénim se dd Zit docela normalng. Neékteré zrespondentek zase vidi pfinos
V nové navazanych ptatelstvich, které ale nejsou ledajaké. Jsou to pratelstvi se stejné
nemocnymi Zenami, se kterymi si mohou oteviené promluvit o své nemoci a nemusi se
stydét nebo oc¢ekavat nepiimefené reakce. Dal§im pfinosem je také moznost informovat
vefejnost o prevenci onemocnéni prsu, a tim 1 zajistit moznost v€asné€jSitho zachytu

tohoto onemocnéni.
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6. ZAVER

V bakalatské praci na téma: Vyuziti podpirnych skupin pacientkami po operaci

prsu jsme se zamé¢tili na zeny, které prodélaly karcinom prsu.

V teoretické Casti jsme se proto nejdiive zabyvali onemocnénim prsu, jeho
diagnostikou, 1écbou a osetrovatelskou péci. Poté jsme se zaméfili na podptirné skupiny

a snazili jsme se objasnit, co to je za organizace a jak pracuji.

Vyzkum bakalafské prace formou kvalitativniho vyzkumu pomoci
nestandardizovaného rozhovoru s deseti respondenty. VSichni respondenti navs§tévuji
podptirnou skupinu Arcus-Zivot v Ceskych Bud&jovicich. Vsichni dotizani neméli
problém s odpovidanim na zadané otazky, ptestoze jim chvili trvalo, nez se rozpovidali.

Neni jednoduché mluvit s nékym cizim o neptijemnych vécech.

Pro vyzkum bylo stanoveno 11 otazek, které byly zaméfeny na onemocnéni,
jeho prubéh a na podplrné skupiny, co pro né znamenaji a pro¢ do nich dochézi. Diky
stanovenym otdzkdm jsme mohli odpovédét na vyzkumné otazky. Prvni vyzkumna
otazka znéla: Jaké jsou divody vyuzivani podptrnych skupin pacientkami po operaci
prsu? Z odpovédi vyplynulo, Ze hlavnim diivodem je pocit bezpect, jistoty a pohody, ale
také hledani pomoci, pochopeni a utéchy. Druhd vyzkumnd otdzka znéla: V ¢em
vnimaji pacientky po operaci prsu pfinos pii vyuzivani podpirnych skupin? Z odpovédi
vyplynulo, Ze pfinosem je pro kazdého néco jiného, ale urcité sem patii psychicka
podpora, dulezité informace, novy pohled na Zivot, nova pfatelstvi, informovani
vefejnosti o prevenci onemocnéni prsu. Zodpovézenim a zpracovanim vyzkumnych

otazek jsme zaroven splnili oba zadané cile.
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8. PRILOHY
Priloha 1: Otazky k rozhovoru
Priloha 2: Samovysetfeni prsu

Priloha 3: Letacek pro pacientky S onemocnénim prsu
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Otazky k rozhovoru

1) Kolik vam je let?

2) Jaké je vaSe onemocnéni?

3) Jak probihalo vase onemocnéni?

4) Kdo z rodiny vam v prab&hu onemocnéni pomahal?

5) Jak jste se dozvédéla o podplrné skuping?

6) Kdy jste zacala navstévovat podpirnou skupinu, pied nebo po operaci?
7) Co jste si pod podptrnou skupinou predstavovala?

8) Co b&hem setkani délate a v ¢em vam pomaha?

9) Co pro vas skupina znamena?

10) Z jakého divodu navstévujete podptirnou skupinu?

11) V ¢em vidite pfinos podptrnych skupin pro Zeny po operaci prsu?



Naucte se techniku samovySetfovani, jen malé procento Zen ho provadi spravné:

Postavte se pted zrcadlo s rukama volné spuStényma a velice peclivé sleduj oba
prsy. Vsimejte si jejich symetrie, tvaru ajeho zmén, patrej po dilkovaténi
¢1 zménach na kizi. ProhliZejte se jak zeptedu, tak z levého a pravého boku.
Divejte se do zrcadla a vzpazujte, pak zalozte ruce za hlavu atlacte je dozadu
a nakonec je dej v bok, svés ramena, hlavu nepatrn¢ sklon a lokty tla¢ mirné
doptedu. V téchto polohdch pozorujte, jestli nezahlédnete naznak asymetrie,
dalkovaténi nebo vtahovani kiize
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Po vecerni koupeli, kdy jsou bradavky akize vlaéné, zvednéte jednu pazi
a druhou si velmi peclivé a opatrné prohmatavejte prs - postupné ve vSech
Castech. Sahejte prsty v malych soustiednych kruzich okolo prsniho dvorce
a celého prsu a vysSetfete také oblast mezi prsem a podpazim az do podpaZni
jamky a jejiho vrcholu. Vsimejte si vSech nepravidelnosti.
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e  Vysetfete prsa znovu, tentokrat obéma rukama tlacicime prsty proti sobé.
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e Uchopte jemn¢ bradavku mezi dva prsty a snazte se odhalit nepravidelnosti nebo
vytok.

e Polozte se na zada na rovnou podlozku, jednu pazi dejte za hlavu nebo v bok
a podlozte si rameno - prs se zplosti, rozlije. Druhou rukou ho prohmatavejte
krouzivymi pohyby jako piedtim vestoje.
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S technikou samovySetfovani prsou jsou obeznameni vSichni lékafi a sestry a zejména
gynekolog by mél byt schopen Zenu vtomto sméru poucit. Kromé toho existuji
instruktdzni videonahravky atzv. fantomy (uméld prsa) s nasimulovanymi bulkami
k praktickému nacviku samovysetfovani.

Zdroj: SamovySetieni prsu- navod [online], copyright 2010. [cit. 12-04-05]
Dostupné z: http://www.rakovinaprsu.cz/prevence/samovysetreni-prsou/
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ARCUS-ZIVOT CESKE BUDEJOVICE

PRIJDTE NAS NAVSTIVIT, MY VAM POMUZEME S VASIM
TRAPENIM

Diivody proc¢ skupinu navstivit:

e Miizete se svéfit se svymi problémy, stejné nemocnym jako jste Vy.
e Dozvite se mnoho informaci o vasi nemoci, o jeji 1é¢bé a od ostatnich dostanete

mnoho vyzkouSenych tipti a rad
Co skupina nabizi?

e Pomoc a vzijemnou komunikaci
e Nabizime otevienou naruc pro kazdého, kdo ptijde
e Pravidelné schiizky, cvi€eni, vylety, besedy s odborniky

e Rekondi¢ni pobyty, lazné, spolecenské akce
Co miiZu ve skupiné ziskat?

e Informace
e Kamaradstvi

e Pocit bezpeci, rovnocennosti
NAVSTIVTE NAS, NAS KONTAKT JE:

ARCUS Zivot

Zastupce: Edith Sramkova
Adresa: Budivojova 14

370 04 Ceské Budgjovice

Tel.: 386 359 464, 387 434 348
Mob.: 723 537 530

E-mail: sramkovil@email.cz






